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És millor resoldre el problema correcte aproximadament 
que resoldre exactament el problema equivocat. 
(J. W. Tukey) 
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El problema del sobrepès preocupa i envaeix la nostra societat. Sembla que 
l’obesitat, cada cop, afecta a un major nombre de persones  i que el pes de la 
població tendeix a augmentar. Aquest fet, unit a que recentment s’han publicat 
per primera vegada les microdades de les enquestes nacionals de salut 
espanyoles (ENSE), ha fet que ens semblés força interessant i oportú el 
tractament d’aquest tema mitjançant un projecte final de carrera. 
Fins ara només s’havien mostrat els resultats dels estudis elaborats per l’INE a 
partir de les dades de les ENSE; però mai s’havien fet públiques les bases de 
dades amb els registres individuals (tal i com demostra la notícia adjuntada en 
l’annex 9.1.). Això feia impossible l’elaboració d’altres estudis paral·lels, com 
aquest. A més, cal tenir en compte que és molt dificultós aconseguir una base 
de dades d’aquestes característiques, així que ens va semblar una gran 
oportunitat.  
Aquest projecte te com a principal objectiu investigar els possibles canvis entre 
les distribucions de l’índex de massa corporal (IMC) espanyol del 1995 i el del 
2006, amb la intenció de veure si tendim a estar més grassos. A més de  
comparar les distribucions globals dels l’IMC del 1995 i el 2006, també ens 
proposem fer-ho estratificant per edats i per sexe amb la intenció de detectar i 
analitzar les diferències. Hem escollit les dades amb 10 anys de diferència 
perquè creiem que així ja podrem detectar diferències en cas de que n’hi hagi. 
Un objectiu secundari que ens hem marcat és construir una eina gràfica que 
representi els percentils poblacionals dels adults permetent d’una manera fàcil 
ubicar un individu dins la població. Amb això volem dir que es pugui aproximar 
a quin percentil es troba respecte el seu IMC i en quina categoria (infrapès, 
normopès, preobesitat o obesitat). La idea, doncs, és fer un símil a les corbes 
que utilitzen els pediatres per avaluar el creixement dels seus pacients (es 
presenten en el capítol 3).  
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Prèviament a l’inici del projecte en sí, es va dur a terme una cerca bibliogràfica i 
d’estat de l’art, durant la qual es va trobar un article nord-americà (annex 9.5.) 
amb objectius similars als nostres que hem utilitzat per comparar resultats, 
entre d’altres. Al treballar-lo a fons vam copsar que proposaven un manera 
d’abordar el problema molt interessant i vam decidir inspirar-nos en ells en 
certs aspectes del nostre anàlisi, treballant de manera similar a com ho fan ells. 
A més, això ens ha permès fer comparatives molt riques  ja que tenim un estudi 
amb unes característiques similars al nostre, d’un país acusa una problemàtica 
important pel que fa a l’obesitat; fent-nos més fàcil veure quin és l’estat de la 
nostra població. 
Previ a tot això s’ha fet un anàlisi bivariant i univariant de les variables amb les 
que treballarem, com  sempre és recomanat per veure que succeeix i detectar i 
eliminar anomalies si és necessari. Aquesta anàlisi i tot el que es presenta en 
aquest projecte ha estat elaborat mitjançant R; programa d’accés lliure, amb 
una infinitat de  possibilitats i que permet el tracte amb bases de dades tan 
grans com  les nostres. En l’annex 9.2. s’adjunta l’sript d’R emprat per 
l’elaboració de tots els anàlisis. 
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3. DESCRIPCIÓ DE LES BASES DE DADES 
 
3.1. ENQUESTA NACIONAL DE SALUT 
 
L’enquesta nacional de salut espanyola (ENSE) és una enquesta realitzada pel 
“Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad” periòdicament des de l’any 
1987. Es du a terme mitjançant entrevistes, i el seu objectiu principal és captar 
la informació necessària sobre la salut de la població per poder planificar i 
avaluar les actuacions sanitàries, procurant per la millora de l’atenció dels 
usuaris dels serveis sanitaris.  
En els inicis d’aquesta enquesta (les primeres 5 entregues entre 1987 i 2001), 
l’organisme encarregat de realitzar el treball de camp era el “Centro de 
Investigaciones Sociológicas” (CIS). A partir de l’entrega del 2003, li va prendre 
el relleu l’”Instituto Nacional de Estadística” (INE), que és qui se n’ha 
encarregat d’aleshores ençà.  
La darrera enquesta publicada en la seva totalitat, que es va fer l’any 2006, fou 
revisada i modificada, ampliant el nombre de preguntes per tal d’adaptar-se a 
l’entorn europeu. D’aquesta manera, en l’actualitat l’enquesta nacional de salut 
recull molta més informació i s’ha equiparat a la resta de països de la UE i a la 
que es fa a nivell europeu; convertint-se així en la mateixa enquesta que la 
europea però a nivell nacional.   
 
3.1.1. Descripció de l’enquesta 
 
L’enquesta nacional de salut Espanyola (ENSE) és una operació estadística 
realitzada conjuntament pel Ministerio de Sanidad y Consumo i l’Instituto 
Nacional de Estadística dins del Plan Estadístico Nacional amb l’objectiu de 
recollir informació sobre la salut des del punt de vista dels ciutadans i poder així 
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desenvolupar unes millors estratègies sanitàries. S’elabora aquesta enquesta 
amb una periodicitat de dos anys. 
L’enquesta en sí consta de tres parts organitzades en dues fases: en la primera 
fase es passa un qüestionari a una llar en general; i en la segona s’enquesta a 
una persona adulta (més de 16 anys) i un menor (de 0 a 15 anys) d’aquella 
mateixa llar.    
En aquest treball ens centrarem en les variables que s’extreuen del qüestionari 
dels adults, ja que abordem objectius centrats en aquest sector de la població. 
Aquesta part de l’enquesta consta de més de 140 preguntes organitzades en 
diferents blocs segons el determinant de salut del qual tracten, des de la revisió 
del 2003. Els diferents determinants de salut que s’investiguen són: treball 
reproductiu, estat de salut i malalties cròniques, accidents, restricció de 
l’activitat, consum de medicaments, salut mental, estrés laboral, accés i 
utilització dels serveis sanitaris, hàbits de vida, pràctiques preventives, 
agressions, discriminació, característiques físiques i sensorials, limitacions per 
a realitzar activitats de la vida quotidiana, suport afectiu i personal, i funció 
familiar. Pel que fa a les enquestes anteriors a la revisió, cal tenir en compte 
que no recullen una informació tant detallada; però tot i això aporten la 
informació suficient per abordar una comparativa com la que ens interessa en 
el nostre cas. 
Tant en els anys anteriors a la revisió com ara, el qüestionari dels adults s’ha 
de contestar en totes les llars seleccionades sense excepció, passant una 
entrevista personal a una única persona. Només en casos molt excepcionals 
els entrevistadors poden completar l’entrevista per telèfon.   
Es poden trobar les preguntes de les ENSE d’on s’han extret les dades per 
elaborar els anàlisis i els links on es poden trobar completes, en l’annex 9.3. i 
9.4.. En elles també es pot observar el canvi després de la revisió del 2003, ja 
que la primera és del 1995 i la segona del 2006. 
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3.1.2. Selecció de la mostra 
 
La població d’estudi és el conjunt de persones que resideixen en l’estat 
espanyol, per tant es mostreja sobre tot el territori nacional censat. El període 
de recollida d’informació és d’un any de durada i l’estratègia de mostreig 
emprada és la mateixa tant abans com després de la revisió esmentada. 
 
El tipus de mostreig que s’utilitza és un mostreig multietàpic estratificat que 
consta de tres etapes (representat esquemàticament en la figura 3.1.). Les 
unitats de la primera etapa són les seccions censals. Les de la segona etapa 
són els habitatges familiars i dins de cada habitatge és seleccionat un adult i un 
menor (en el cas de que n’hi hagin) perquè sigui possible omplir les tres 
enquestes de salut nacional: la del habitatge, la dels adults i la dels nens.  
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En la primera etapa les seccions censals s’agrupen en estrats segons la mida 




Estrat 0: Municipis amb més de 500.000 habitants. 
Estrat 1: Municipis capitals de província (excepte els anteriors). 
Estrat 2: Municipis amb més de 100.000 habitants (excepte els anteriors). 
Estrat 3: Municipis de 50.000 a 100.000 habitants (excepte els anteriors). 
Estrat 4: Municipis de 20.000 a 50.000 habitants (excepte els anteriors). 
Estrat 5: Municipis de 10.000 a 20.000 habitants. 




La mostra del 2006, per exemple, consta d’uns 31.000 habitatges distribuïts en 
2.236 seccions censals, ja que aquesta és la mida que permet cobrir el grau de 
fiabilitat de les estimacions. Com que l’estudi elaborat per l’INE pretén poder 
facilitar dades per cada comunitat autònoma, es dissenya una mostra 
independent que representa a cadascuna, condicionant així la selecció de les 
seccions censals. 
 
La mostra de seccions censals és distribuïda entre les diferents comunitats 
autònomes assignant una part uniformement i l’altra proporcional a la mida de 
la comunitat. La distribució de la mostra per comunitats autònomes és la 
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Comunitat Autònoma          Nombre de seccions censals  
Andalusia 200 
Aragó 200 




Castella i Lleó 100 
Castella la Manxa 84 
Catalunya 188 






País Basc 88 
Rioja 52 
Ceuta i Melilla 40 
TOTAL 2.236 




Al mateix temps, es seleccionen les seccions censals dins de cada estrat amb 
una probabilitat proporcional a la seva grandària. La selecció dels habitatges 
dins de cada secció és equiprobable i s’elabora mitjançat un mostreig 
sistemàtic amb inici aleatori. Aquest procediment ens porta a tenir mostres 
autoponderades en cadascun dels estrats. 
Pel que fa a la selecció de les persones dins dels habitatges, s’utilitza un 
procediment aleatori on tots els individus tenen la mateixa probabilitat de 
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3.1.3. Descripció de la base de dades 
 
La base de dades amb la que es treballarà en aquest projecte  és concretament 
la que correspon al qüestionari individual dels adults (veure annexos 9.3. i 9.4.). 
Utilitzarem les bases de dades de l’any 1995 i del 2006 per tal de dur a terme 
els objectius comparatius anteriorment exposats; que s’han escollit amb uns 10 
anys de separació perquè creiem que seran prous perquè es puguin veure 
diferències (i per símil amb l’article de l’annex 9.5.). A cada persona li 
correspon un registre, i en el 1995 n’hi ha un total de 6.396. Aquesta serà 
doncs la longitud de la base de dades del 1995 en quan a nombre d’individus. 
Pel que fa al 2006 tenim un total de 29.478 individus. 
En quant al nombre de variables, la bases de dades corresponent a l’any 2006 
en té un total de 859. És amb aquest gran nombre de variables que es plasma 
tota la informació obtinguda mitjançant l’enquesta individual dels adults, amb 
l’objectiu d’elaborar una posterior anàlisi estadística. En el 1995 hi ha un 
nombre notablement menor de variables, ja que aquesta base de dades és 
prèvia a la modificació en l’ENSE. En aquest cas tenim un total de 64 variables. 
De tot aquest conjunt de variables ens centrarem bàsicament en el pes i 
l’alçada, variables que conformen l’Índex de massa corporal. Aquest índex serà 
el centre de tot el nostre estudi, ja que estem interessats en informació relativa 
a la relació entre l’alçada i el pes. Altres variables que emprarem són les 








Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 




3.2. DESCRIPCIÓ DE LA VARIABLE D’INTERÈS. 
L’ÍNDEX DE MASSA CORPORAL 
 
L’índex de massa corporal (IMC) és una mesura que associa el pes amb 
l’alçada, permetent així donar-nos una idea de l’adipositat d’un individu 
determinat. Aquesta mesura fou ideada per l’estadístic Lambert Adolphe 
Jaques Quételet entre el 1830 i el 1850, i és per aquesta raó que també se la 
coneix com a índex de Quételet. Si bé fou aleshores quan es va idear, no va 
ser fins al 1972 quan va adquirir renom arrel d’un article escrit pel científic 
americà Ancel Keys. 
Degut  a les diferents unitats de mesura, hi ha diferents fórmules per calcular 
l’IMC (també conegut com BMI per les seves sigles en anglès). Donada la 
naturalesa de la nostra base de dades i seguint les unitats del sistema 





IMC   , on les indicacions mostrades entre parèntesis són les 
unitats de mesura. 
Per passar l’IMC a unes altres unitats de mesura, es pot multiplicar el resultat 
de la fórmula anterior per les constants que es presenten a continuació (a la 
taula 3.2.). 
Unitats del pes Unitats de l’alçada Constant 
Lliure (lb) Polzades (in) 703 
Lliure (lb) Peus (ft) 4,88 
Stones (st) Polzades (in) 9840 
Taula 3.2. Equivalències pel càlcul de l’IMC. 
 
L’IMC es pot categoritzar agrupant els individus independentment del seu sexe 
i la seva edat en els següents grups: 
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CLASSIFICACIÓ IMC (Km/m²) 
Infrapès < 18,50 
Primesa severa <16,00 
Primesa moderada 16,00 - 16,99 
Primesa acceptable 17,00 – 18,49 
Normopès 18,5 – 24,99 
Sobrepès 25,00 – 29,99 
Obesitat ≥ 30,00 
Obesitat tipus I 30,00 – 34,99 
Obesitat tipus II 35,00 – 39,99 
Obesitat tipus III ≥ 40,00 
Taula 3.3.Classificació del IMC europea estàndard. 
 
En la figura 3.2 es presenta una eina gràfica que permet relacionar de manera 
visual, sense necessitat de càlculs, l’alçada i el pes amb la categoria de l’IMC. 
De fet d’alguna manera és la representació de la taula 3.3., pintant les zones 
corresponents a cada categoria de l’IMC segons l’alçada i el pes per evitar la 
necessitat de fer càlculs. És clar, però, que d’aquesta manera només es pot 
conèixer la categoria i no el valor numèric exacte de l’IMC. 
Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 





Figura 3.2.Representació gràfica de la categorització del IMC. Font: wikipedia.org 
La categorització de l’IMC varia segons el lloc i el moment; ja que la constitució 
de persones depenen del territori, raça i de l’època (no es tenia la mateixa 
constitució al segle XIX que ara). La categorització presentada és l’estàndard 
europea de l’actualitat. 
Així, s’ha determinat que cal canviar els llindars de l’IMC segons la població 
estudiada si no es vol estar cometent alguns errors. Un exemple molt clar és el 
dels orientals; pels quals cal usar una altra categorització d’aquest índex donat 
que són persones de complexió més petita. Així, si no es vol estar cometent 
errors en la classificació d’orientals, cal emprar una categorització adient a 
aquesta població (la que es presenta en la taula 3.4.). 
 
CLASSIFICACIÓ IMC (Kg/m²) 
Normopès 18,5 – 22,9 
Sobrepès 23,00 – 24,9 
Obesitat ≥ 25,00 
Taula 3.4. Classificació dels IMC pels orientals. 
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També ens trobem amb problemes quan es tracta d’atletes, ja que l’IMC 
tendeix a considerar que persones sanes amb una massa muscular alta 
pareixen sobrepès. Per aquest col·lectiu no hi ha una solució tan clara; ja que 
l’IMC només depèn de l’alçada i el pes, i això provoca una tendència a 
sobreestimar l’adipositat en persones amb una major musculatura i/o ossada. 
De totes maneres l’IMC és una mesura molt estesa i força emprada per 
conèixer si l’adipositat d’un individu és l’adequada. De fet no resulta gents 
estrany trobar balances electròniques a les farmàcies que també et mesuren i 
et diuen el teu IMC; com tampoc ho és veure anuncis per Internet de pàgines 
on et calculen el teu IMC, o determinen el teu pes ideal en funció de la teva 
alçada (lògicament aïllant el pes en el càlcul del IMC).  
En el cas dels nens, existeix una altra aplicació de l’IMC molt coneguda. 
Consisteix en unes fitxes on hi ha representats uns determinats quantils de 
l’IMC segons l’edat, formant tot un seguit de corbes (figura 3.3). Mitjançant 
aquest gràfic es pretén elaborar una comparativa entre un individu i el valor 
típic per l’edat i les característiques del nen/a, permetent així als pediatres 
detectar possibles problemes o anomalies en el creixement i actuar en 
conseqüència.  
  
Figura 3.3. Corbes corresponents als quantils de l’IMC per a nens i nenes Espanyols. Font: 
http://www.perseo.aesan.msps.es (Ministerio de Sanidad, Política social e Igualdad) 
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També existeixen uns gràfics iguals i emprats amb les mateixes finalitats, però 
on el que es representa no són valors de l’IMC sinó de l’alçada.  
De fet, com ja s’ha comentat anteriorment, un dels objectius d’aquest projecte 
serà reproduir aquestes corbes per la població adulta; ja que no han estat 
trobades en la recerca bibliogràfica, corbes similars per a la població 
espanyola. El que volem és aconseguir una eina gràfica similar a aquesta 
(figura 3.3.) que ens permeti comparar als individus adults amb el 
comportament general, situant-los en el gràfic i veient prop de quin percentil 
cauen; tal i com els pediatres fan amb els seus pacients.  
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4. ANÀLISI DESCRIPTIVA 
 
Per tal de poder tractar i manipular les dades, va caldre un important treball 
previ de comprensió i lectura d’aquestes. En la pàgina web oficial de l’INE es 
presenten en format ASCII a disposició de tothom, acompanyades de les 
corresponents metadades; així que obtenir-les fou senzill i directe. 
La primera dificultat que se’ns va presentar va ser el tamany de les bases de 
dades. Aquestes tenien molts individus i nombroses variables (sobretot en el 
cas del 2006). Això feia impossible dur a terme la seva lectura amb programes 
com Minitab, que mostren les graelles per pantalla i posseeixen una mida 
màxima que no es pot sobrepassar. Per això, i donada la seva potència i la 
seva popularització, es va decidir treballar amb R. 
La lectura es va encarar preparant unes taules amb excel on s’especificaven 
les variables i la longitud d’aquestes, ja que els fitxers disponibles no eren 
d’ample fix, per posteriorment passar-les al R juntament amb els arxius de les 
bases de dades. A priori semblava laboriós però senzill, donat que l’INE 
presentava uns documents amb les ENSE acompanyades de les metadades; 
on s’especificaven les variables i les seves longituds. Però un cop entrat tot tal i 
com els registres especificaven, les dues bases de dades (tant la del 1995 com 
la del 2006) presentaven errors de lectura. El principal problema era que, tot i 
que les dades es llegien correctament, els valors de les variables no 
concordaven amb el que indica l’arxiu de metadades.  
Vist això, es dugué a terme un treball de revisió exhaustiva de les variables, de 
la base de dades en sí i dels registres; buscant algun possible error per part 
nostre o algun caràcter estrany en el document ASCII. Aleshores, comparant 
les ENSE amb els arxius corresponents als registres, es va descobrir que hi 
havia alguna variable recollida per l’enquesta i introduïda en la base de dades 
que no constava en els registres; així com una variable a la que se li havia 
donat una longitud diferent a l’especificada. Aquests eren els problemes que 
feien que la nostra lectura de dades fos errònia, i al detectar-los i modificar-los, 
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el codi ja funcionava correctament i els resultats obtinguts per a les variables 
coincidien amb els esperats (donat el coneixement previ i les especificacions 
dels documents de l’INE). 
Després d’aquesta experiència, encara ens quedà més clar que una base de 
dades sempre és convenient acompanyar-la d’unes bones metadades , clares i 
sense errors; on es doni la informació necessària per comprendre la informació 
que posseïm i dur a terme una lectura correcta.  
Un cop corregides, llegides i revisades les bases de dades, i previ a  procedir 
amb les comparatives entre els dos anys i altres anàlisis; sempre és convenient 
realitzar una anàlisi descriptiva de les dades per fer-nos una idea del que hi 
passa i detectar possibles anomalies. 
Cal destacar l’aparició de dades mancants (notificades com “NA’s”, tal i com ho 
fa el programa emprat). Per cada variable n’apareixen de diferents, ja que es 
tracta de valors que no coneixem perquè l’entrevistat no ha volgut donar 
aquesta informació; en la majoria dels casos.  
Aparentment sembla que hi ha forces dades mancants, fet que seria 
preocupant si no fos perquè estem treballant amb bases de dades molt grans. 
Tot i això, no podem oblidar-nos de que hi són presents i ens poden estar 
ocultant algun fenomen; però el fet de que ens quedin molt casos ens permet 
seguir treballant amb un gruix d’informació important. 
 
4.1. ANY 1995 
 
La base de dades corresponent a l’any 1995 conté 64 variables avaluades en 
un total de 6396 individus. Aquestes variables corresponen bàsicament a 
l’àmbit mèdic i al socioeconòmic; i donat que provenen d’una enquesta, la 
majoria són categòriques o numèriques discretes (a excepció d’algunes, com el 
pes i l’alçada, que poden considerar-se contínues). Hi trobem variables 
relacionades amb els accidents i la salut personal, els hàbits de vida, el nivell 
d’estudis, els hàbits d’higiene i les característiques físiques i sensorials.   
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4.1.1. Depuració de la base de dades 
 
Abans de començar amb l’anàlisi de les dades, procedirem a depurar-les per tal 
de procurar eliminar els possibles errors i/o dades anòmales que hi puguin 
aparèixer. Cal recordar que el que es pretén en aquest projecte es estimar com 
es comporta l’IMC en la població espanyola i comparar aquestes distribucions 
entre l’any 1995 i el 2006;  així que necessitem eliminar aquells individus amb 
dades excessivament anòmales o amb valors erronis. 
Per començar donarem un cop d’ull a l’edat per assegurar-nos que no hi ha 




  Min.           1st Qu.           Median            Mean            3rd Qu.           Max.              NA's              n 
  12.00           26.00              39.00               41.65             56.00            99.00            997.00          6396 
 
Podem copsar que el mínim és 12, així que aquí hi ha com a mínim un individu 
que no hauria de ser a la nostra base de dades. Si ho consultem veiem que 
només és un nen de 12 anys. Com que no podem saber si es tracta d’un error 
en la transcripció de les dades o un nen realment, no té cap sentit mirar les 
característiques d’aquest individu. Al eliminar-lo tenim el següent: 
 
   Min.            1st Qu.            Median            Mean           3rd Qu.           Max.           NA's              n 
  16.00            26.00                39.00              41.65             56.00            99.00         997.00          6395 
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Un cop ja hem depurat fixant-nos en l’edat, com que durant tot l’estudi ens 
centrarem en les variables del pes i l’alçada, creiem oportú observar la 
descriptiva numèrica d’aquestes dues variables. D’aquesta manera detectarem 




  Min.          1st Qu.          Median           Mean              3rd Qu.           Max.                NA's         n 
  48.0           160.0             166.0              166.4                172.0             204.0               841.0     6395 
 
Pel que fa als màxims no sembla que hi hagi dades extremadament estranyes. 
En canvi, per la part dels mínims es detecta que hi ha algun problema donat 
que apareix un mínim de 48cm (valor molt estrany tractant-se de l’alçada d’un 
adult). Al mirar detalladament els individus amb valors baixos corresponents a 
l’alçada,  observem que es tracta de més d’un cas (com es pot apreciar en la 
taula 4.1.). 
Sexe Edat Alçada (cm) Pes (kg) C. Autònoma 
Dona 56 58 84 Madrid 
Dona 45 48 57 Andalusia 
Home 40 75 170 Catalunya 
Home 64 53 70 Catalunya 
Dona 34 55 55 Castella i lleó 
Taula 4.1. llistat d’individus amb valors anòmals per l’alçada a l’any 1995. 
 
Donat que el rècord Guinness de la persona més baixa del món mesura 51cm, i 
que es tracta d’un fet molt estrany, creiem que els individus de la taula 4.1. 
poden ser errors de la base de dades. De totes maneres, encara que no fos 
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així, el que tenim clar és que aquests individus que mesuren menys de 80cm 
d’alçada no entren en el que és habitual. Vist tot això, i tenint en compte que en 
la base de dades inicial tenim 6.396 registres, decidim treure aquests 5 
individus i seguir treballant amb els 6.391 restants. Ara l’alçada de l’any 1995 
queda de la següent manera:  
 
 Min.            1st Qu.           Median             Mean               3rd Qu.              Max.            NA's          n 




  Min.           1st Qu.           Median             Mean             3rd Qu.              Max.             NA's           n 
 35.00           60.00               69.00               69.54              78.00               695.00         991.00      6390 
 
 
Sexe Edat  Alçada (cm) Pes (kg) C. Autònoma 
Home 45 165 695 Múrcia 
Taula 4.2. característiques de l’individu anòmal pel pes a l’any 1995. 
 
Es pot observar que apareix un individu amb un pes de 695 kg. Al ser la base 
de dades del 1995 tenim molt poca informació, i això fa que no puguem saber 
si es tracta d’un error. De totes maneres, alguna de la poca informació que es 
té es presenta en la taula 4.2.. Sospitem que es pot tractar d’un error, i si no fos 
així es tracta d’un individu que no es troba dins del comportament habitual de la 
població. Vist això, decidim treure’l del nostre estudi perquè no enterboleixi els 
resultats de l’anàlisi posterior. 
Per altra banda, copsem que a la base de dades també hi ha un individu que 
pesa 171kg i que el mínim està en 35kg. Observem les seves característiques 
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a la taula 4.3. i, tot i que són valors força extrems, decidim que poden ser 
“normals” i que no els exclourem de la nostra mostra.  
 
Sexe Edat Alçada (cm) Pes (kg) C. Autònoma 
Home 30 180 171 Múrcia 
Dona 75 158 35 C. Valenciana 
Taula 4.3. llistat d’individus amb valors extrems pel pes a l’any 1995. 
 
Feta la depuració, la base de dades del 1995 queda amb 6.389 individus; mida 
que considerem prou gran i significativa per la nostra mostra. 
 
4.1.2. Descriptiva univariant 
 
Un cop depurada la base de dades, donem un cop d’ull als gràfics univariants 
per tenir una primera idea del que succeeix en la nostra base de dades. 
 
 Alçada:  
Com ja s’ha vist en l’apartat 3.2., l’alçada és un dels paràmetres amb els que es 
calcula l’IMC. Per aquesta raó, es converteix en una de les variables crucials 
pel nostre estudi; i procedim a analitzar-la individualment per tal d’obtenir 
informació  útil per la comprensió de resultats posteriors.  
 
Min.         1st Qu.           Median         Mean       St.Dev       3rd Qu.        Max.           NA's            n 
132.0        160.0              166.0            166.5          9.96          172.0           204.0          841.0        6390 
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Figura 4.1. Histograma de l’alçada del 1995. 
 
En la figura 4.1 veiem que l’histograma de l’alçada té una forma que s’assimila 
força a la d’una distribució normal. Això no és d’estranyar donada la naturalesa 
de la variable, i donat que veiem com un forat en el pic que esperaríem proper 
al valor central; procedim a representar aquestes dades en paper probabilístic 
normal per tenir un altre punt de vista. 
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Figura 4.2. Dades de l’alçada del 1995 representades en paper probabilístic normal. 
 
En la figura 4.2 cal destacar que les dades es troben totes bastant alineades 
amb la diagonal corresponent a la normalitat, però copsem que a les cues hi ha 
nombrosos valors anòmals. De totes maneres, no seria absurd creure que 
procedeixen d’una normal, i per això creiem convenient testar-ho mitjançant el 
test de “Kolmogorov-Smirnov”.  
Aquest test, que presentem formalment a continuació,  consisteix en una prova 
no paramètrica de bondat d’ajust, així que el que ens determina és si és 
raonable creure que un conjunt procedeix d’una distribució determinada (en 
aquest cas la normal). 
H0: La mostra prové de la distribució proposada. 
H1: La mostra no prové de la distribució proposada. 
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Estadístic de prova: )()(sup xFxFD n
x
n  , on Fn(x) és la funció de distribució 
empírica calculada amb les dades que es testejen i F(x) és la funció de 
distribució teòrica de la distribució normal (que és la proposada en aquest cas). 
Per aplicar aquest test cal que les variables siguin contínues (com és el cas); i 
cal tenir en compte que, tot i tenir una potència alta i ser vàlid per a mostres de 
qualsevol mida, és un test que posseeix una alta tendència a rebutjar la 
hipòtesis nul·la (sobretot al treballar amb mostres grans).   
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test 
data:  dades95$alçada  
D = 0.0674, p-value < 2.2e-16 
El p.valor obtingut és molt més petit que 0,05, fet que ens porta a refusar la 
hipòtesi nul·la al treballar amb α=0,05. Així que estrictament parlant no es pot 
considerar que aquesta mostra procedeixi d’una distribució normal; i això no és 
d’estranyar per molt que ens ho sembli, ja que donat que tenim moltes dades 
és realment difícil que al passar el test de bondat d’ajust no rebutgem H0. 
 
 Pes: 
Aquesta és, juntament amb l’alçada, l’altra variable que conforma l’IMC. Per 
aquesta raó adopta un paper molt important en tots les anàlisis sobre 
l’adipositat que elaborarem posteriorment; fet que ens fa creure necessari 
donar-hi un cop d’ull per extreure’n informació. 
 
   Min.         1st Qu.       Median       Mean      St.Dev       3rd Qu.         Max.             NA's              n 
  35.00          60.00          69.00          69.44        12.9          78.00           171.00          997.00        6389 
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 Figura 4.3.Histograma del pes del 1995. 
 
L’histograma corresponent al pes del 1995 (Fig. 4.3) presenta una censura 
inferior, fet que no és d’estranyar donat que la nostra mostra correspon a la 
població adulta. El pes mínim observat és de 35 quilos, i ja es pot copsar que 
resultaria difícil un pes inferor a aquest donada la complexió del cos humà. 
L’histograma presenta una forma semblant a una campana de Gauss però amb 
una clara cua a la dreta més pesada que en el cas de la normal. Aquesta, 
sumada al tall en la part baixa de la distribució, fa que sembli força clar que 
aquestes dades no procedeixen d’una distribució normal. Tot i així es pot 
passar un test de bondat d’ajust per veure que, efectivament, aquestes dades 
no s’ajusten a una distribució normal.  
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test 
data:  dades95$pes  
D = 0.0573, p-value < 2.2e-16 
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A partir de les dues variables presentades anteriorment, s’ha calculat l’IMC (tal i 
com s’especifica en l’apartat 3.2.). Mitjançant aquest índex pretenem capturar 
la informació sobre l’adipositat dels individus de les nostres mostres, permetent 
així elaborar les comparatives i les anàlisis que ens hem proposat. 
Abans, però, de procedir amb aquests estudis creiem necessari abordar un 
anàlisi univariant del IMC per copsar-ne el seu comportament en la base de 
dades corresponent al 1995. 
 
Min.          1st Qu.        Median         Mean        St.Dev        3rd Qu.         Max.         NA's          n 
14.02         22.13           24.62            25.00          4.07            27.34            59.88        991.00       6389 
 
 
Figura 4.4.Histograma del IMC de l’any 1995. 
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En l’histograma de l’IMC (figura 4.4.) observem quelcom similar al que acabem 
de veure en l’histograma del pes (figura 4.3.). Està censurat per sota, ja que a 
partir d’un determinat valor ja no es poden trobar individus amb un IMC més 
petit. També es pot copsar que presenta una cua dreta força gran en 
comparació amb la distribució normal. No és d’estranyar que presenti aquesta 
forma lleugerament asimètrica assimilant-se al comportament del pes, ja que 
aquest intervé en el càlcul de l’IMC (veure apartat 3.2.). 
Tal i com passava amb el pes, donada la representació gràfica ja no es creu 
que aquestes dades provinguin d’una distribució normal i així ho manifesta el 
test de Kolmogorov-Smirnov que, amb un p.valor petitíssim, en duu a refusar la 
hipòtesis nul·la. 
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test 
data:  dades95$IMC  
D = 0.0578, p-value < 2.2e-16 
 
 IMC categoritzat: 
Mitjançant l’IMC anterior, s’ha creat la variable categòrica corresponent amb els 
grups indicats per a la categorització estàndard d’aquest índex (taula 3.3.). 
Procedim a analitzar-la per fer-nos una primera idea del que passa en la base 




Infrapes Normopes Sobrepes Obesitat 
    130       2831      1872      566 
  2,69%     58,58%    38,73%   11,71% 
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Figura 4.5.Diagrama de sectors del IMC categoritzat de l’any 1995. 
 
Gairebé la meitat de la nostra mostra presenta normopès (figura 4.5.), molt 
bona senyal donat que el millor sempre és trobar-se en aquest grup (no estar ni 
massa prim ni massa gras). Respecte la resta dels individus, s’observa que n’hi 
ha molt pocs al grup de l’infrapès. La majoria dels que es troben fora del grup 
ideal, es situen doncs en els grups del sobrepès i la obesitat. Aquest fenomen 
ens indica que sembla que la gent tendeix més a presentar una adipositat 
major a la convenient, que no pas menor. 
Un cop vist això ens sembla força interessant donar un cop d’ull al 
comportament de la variable IMC numèrica dins de cadascun dels grups, 
avaluant-ne la mitjana i la desviació tipus. D’aquesta manera podrem copsar si 
la variabilitat interna de cadascun d’aquest grups s’assimila entre ells o 
presenta diferències.  
També ens permetrà copsar la tendència central de cada grup, sent conscients 
que es veu afectada per la categorització emprada. Tot i això, ens pot ajudar a 
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veure si dins dels grups es tendeix més cap a valors relativament alts o baixos 









Podem veure com el grup de les persones amb una adipositat major presenta 
una dispersió notablement més gran. Així doncs, sembla que els més grassos 
varien més els seus valors de IMC. El que passa és aquesta categoria no té 
límit superior, i això ens podria ajudar a entendre una mica més el perquè 
d’aquesta alta dispersió. Tot i això, és preocupant descobrir aquesta elevada 
variabilitat, ja que ens fa veure un cop més que dins el grup dels més grassos 
hi ha individus amb valors d’adipositat altíssims. 
El grup de l’infrapès presenta una variabilitat destacablement menor a la resta, 
quelcom força raonable si es té en compte que aquest és el grup que conté la 
menor part dels  nostre individus (només el 2,4% de la mostra). De totes 
maneres també denota que no es tendeix a valors tant extremadament baixos 
d’adipositat com alts, vista la mitjana que presenta el grup de l’infrapès. 
Pel que fa als grups del normopès i del sobrepès, veiem que presenten 
variabilitats força semblants. També cal destacar que el grup del normopès (on 
es troben els individus amb valors d’adipositat ideals), té una mitjana per sobre 
del centre dels valors que conformen aquest grup (21,75). Aquest 
                                   Mean         St. Dev.   
 infrapes                   17.776          0.738      
 normopes                22.364         1.717     
 sobrepes                  27.064         1.369     
obesitat                     32.984         3.490      
 
Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 




esdeveniment ens denota que dins dels individus amb adipositats adequades, 
hi ha una major tendència a apropar-se al sobrepès que no pas a l’infrapès. 
Per tal de saber si totes aquestes diferencies en la dispersió són 
estadísticament significatives, s’ha elaborat el test de Levene: 
  H0: Hi ha homogeneïtat de variàncies entre els diferents grups. 
  H1: No hi ha homogeneïtat de variàncies entre els grups. 
 
Per aquest test s’utilitza un estadístic F de Fisher-Snedecor corregit, donat que 
les variables no compleixen la premissa de normalitat. 
Al elaborar-lo s’obté un p.valor inferior a 2,2·10-16, fet que ens indica que les 
variàncies destacades anteriorment presenten diferències significatives; ja que 
no es pot considerar que hi hagi homogeneïtat entre els grups. 
 
 Edat: 
Donat que en posteriors anàlisis es crearà una categorització per l’edat i 
s’estratificaran els resultats per aquesta; val la pena fer una ullada a la 
distribució de les edats a la mostra del 1995. 
 
Min.        1st Qu.         Median         Mean       St.Dev       3rd Qu.           Max.         NA's              n 
16.00        26.00           39.00            41.65           18             56.00             99.00       997.00         6395 
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Figura 4.6.Histograma de l’edat de la mostra del 1995.  
 
L’histograma de l’edat (figura 4.6.) evidentment està censurat, ja que la nostra 
mostra és de persones de 16 anys o més. A més observem un comportament 
que ens recorda una mica a la bimodalitat, fet que podria estranyar-nos i fer-
nos pensar en la necessitat d’estratificar per alguna variable (com podria ser el 
sexe). El que farem, però, és observar la piràmide poblacional esdevinguda del 
cens d’aquest any (del 1995) per veure si la forma del nostre histograma 
s’adequa al que s’espera.    
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Figura 4.7.Piràmide poblacional espanyola corresponent a l’any 1995. Font: INE, cens de l’1 de 
gener del 1995. 
 
Si mirem aquesta piràmide poblacional (figura 4.7.) i ens fem la idea de com 
seria el sobreposar els dos costats d’aquesta, corresponents als diferents 
sexes, veiem que la forma concorda força amb el que havíem observat en 
l’histograma de la nostra mostra (figura 4.6.). 
 
 Sexe: 
Una última variable a treballar de manera individual, és el sexe. Aquesta ens 
serà molt útil per a estratificar en les nostres anàlisis, així que val la pena 
obtenir-ne informació. 




Pel que fa a la variable del sexe, podem observar que gairebé la meitat de la 
nostra mostra són homes (51,8%) i la meitat dones (48,2%). Aquestes 
proporcions  s’aproximen al 50%; però veiem que en la mostra corresponent al 
1995 hi ha un percentatge major d’homes que de dones, i això és justament el 
contrari del que succeeix en la població.  
 Dona      Home  
  2604       2794 
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Això no vol dir que la mostra sigui errònia, de fet ja es sabia que ens podíem 
trobar en aquesta situació donada la component d’aleatorietat de la mostra, 
però cal tenir-ho en compte. 
 
4.1.3. Descriptiva bivariant 
 
En aquest apartat es pretén observar algunes relacions entre les variables 
presentades anteriorment. 
 
 Alçada VS pes: 
En primer lloc es presenta la relació entre l’alçada i el pes dels individus de la 
mostra. És força intuïtiu creure que poden presentar alguna relació, així que 
procedim donar-hi un cop d’ull. 
 
 Figura 4.8.Diagrama de punts on es representen els valors dels individus per l’alçada i el pes 
en el 1995. 
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Veient el diagrama de punts (figura 4.8.) es pot veure que existeix una relació 
significativa entre aquestes dues variables; on a major alçada, més pes. 
Aquesta relació és força natural, ja que acostuma a donar-se que les persones 
més altes pesen més que les baixetes donada la seva complexió. Amb això no 
es vol dir que una persona més alta sempre pesi més que una altra més baixa, 
però és natural que persones amb una alçada més gran presentin una 
complexió major i per tant un pes també més gran. 
De totes maneres la recta estimada explica poc la relació entre ambdues 
variables donada la gran variabilitat de les dades; fet que ens indica que, tot hi 
haver-hi relació, cada individu actua d’una manera força diferent en quant a 
aquesta. 
 
 Edat VS IMC: 
Donada la importància de l’IMC en el nostre estudi, ens sembla força 
interessant veure si existeix relació entre la edat i aquest índex. 
Aquesta relació ja no és tant natural com l’efectuada anteriorment, i menys 
tractant-se d’una població únicament adulta. Aquesta relació seria una primera 
aproximació a quelcom com respondre a la pregunta: a mida que ens anem 
fent grans som més grassos?  
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Figura 4.9. Diagrama de punts on es representen els valors dels individus per l’edat i l’IMC en 
el 1995. 
 
Es pot observar a la figura 4.9. una certa relació estadísticament significativa.  
Això ens duria a creure que, a grans trets, a mida que passen els anys va 
augmentant la nostra adipositat. De totes maneres aquesta relació és molt 
lleugera, així que no podem dir que l’edat expliqui massa l’IMC.  
 
 
 IMC estratificant per sexe: 
Donada la importància de l’adipositat en el nostre estudi, i sent que per la 
població estàndard l’IMC és la millor manera de mesurar-la, volem comprendre 
bé el comportament d’aquest índex en la nostra base de dades. 
Sabem que, en termes generals, homes i dones presenten complexions 
diferents; així que creiem interessant veure les diferències entre sexes per 
l’IMC. 
Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 




                     n              Mean           St. Dev.         Min.       1st Qu.      Median        3rd Qu.        Max. 
Dona          2599          24.445            4.453         14.02        21.23          23.62           26.93         59.88 
Home         2792          25.517           3.600          15.46        23.15          25.21           27.64         59.88          
 
Numèricament destaquen les diferències entre les mitjanes i les desviacions 
tipus. Per veure si aquestes diferències són estadísticament significatives, 
elaborarem un test amb l’estadístic F de Fisher-Snedecor per les variàncies i un 
de la t d’Student. Aquests test suposen normalitat, però donat el gran nombre 
de dades creiem que és una aproximació vàlida. 
El test d’igualtat de variàncies és el següent: 
    H0: Les variàncies de cada grup són estadísticament diferents. 
  H1: Les variàncies no són estadísticament diferents. 
 
Al fer-lo es rebutja clarament la hipòtesis nul·la, donat que s’obté un p.valor 
inferior a 2,2·10-16. 
Aleshores procedim a elaborar el test mitjançant una t d’Student, però cal tenir 
en compte que no podem suposar que les variàncies siguin iguals (donat que 
acabem de veure que no és així): 
 
H0: La mitjana és igual per ambdós grups. 
  H1: La mitjana no és igual per ambdós grups. 
 
En aquest cas també obtenim un p.valor inferior a 2,2·10-16, la qual cosa ens 
duu a refusar la hipòtesis nul·la; provant així una diferència estadísticament 
significativa entre la mitjana de l’IMC per a dones i per a homes. 
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Així que el que observem és que les dones presenten una mitjana per sota de 
la dels homes, però aquests darrers presenten una dispersió menor que les 
dones en quant a l’adipositat. Si mirem més a fonts la descriptiva numèrica, 
concloem que aquesta diferència de dispersió prové del fet que les dones 
arriben a valors més baixos que els homes, i en canvi ambdós sexes 
comparteixen màxim. Això provoca que el rang de les dones sigui major al dels 
homes, i ens ajuda a comprendre el perquè de les diferències en les 
desviacions tipus. 
La figura 4.10. corrobora de manera gràfica el que s’ha comentat anteriorment. 
A més també copsem que els homes presenten una distribució més simètrica 
que les dones. Això es pot apreciar gràficament, però sobretot es destaca en la 
similitud entre la mediana i la mitjana en el cas dels homes; fet que no es dóna 
en el cas de les dones. 
 
Figura 4.10.Histogrames de l’IMC del 1995 estratificant per sexe. 
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4.2. ANY 2006 
 
Un cop analitzada la base de dades del 1995, procedirem anàlogament per les 
dades del 2006.   
 
4.2.1. Depuració de la base de dades 
 
La base de dades de l’any 2006 consta de 619 variables avaluades en un total 
de 29.478 individus. En aquestes cas tenim un major nombre de variables que 
en el del 1995, i una major varietat d’aspectes tractats; així que es tracta d’una 
base de dades molt més completa que la del 1995 (com es pot veure si es 
comparen les ENSE de l’annex 9.3. i 9.4.).  
Les variables que hi trobem responen a preguntes socioeconòmiques, del 
treball reproductiu, salut, hàbits de vida, agressions, estrès laboral, pràctiques 
preventives, discriminació característiques físiques i sensorials, suport afectiu i 
personal i funció familiar; entre d’altres. Tal i com passava amb la base de 
dades del 1995, la majoria són categòriques o numèriques discretes, ja que 
provenen de respostes d’una enquesta (a excepció d’algunes, com el pes i 
l’alçada, que poden considerar-se contínues). De totes maneres ja es pot veure 
que posseïm molta més informació sobre aquesta mostra; que ha respost una 
enquesta en la que es tracten temes molt més diversos (annex 9.4.).   
Com ja hem fet amb l’any 1995, començarem assegurant-nos que la nostra 
base de dades està formada només per individus adults. 
 
 Edat: 
   Min.             1st Qu.           Median            Mean           3rd Qu.              Max.          NA's            n  
  16.00             36.00              49.00               50.61            66.00              104.00             0           29478 
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Observant la descriptiva decidim no treure cap valor, ja que tots són majors de 
16 anys. De totes maneres pot ser que per algunes parts del nostre estudi 
decidim tallar la mostra per dalt per evitar treballar amb edats molt elevades 
que presenten pocs individus. 
A continuació, donarem un cop d’ull  a l’alçada i el pes pel mateix motiu que en 
el cas del 1995. 
 
 Alçada: 
  Min.           1st Qu.           Median            Mean           3rd Qu.            Max.             NA's               n 
   57.0           160.0               165.0              165.5             172.0             203.0           2716.0         29478 
 
Seguint el mateix criteri que amb les dades de l’any 1995, eliminarem de 
l’estudi els individus l’alçada dels quals es trobi per sota dels 80cm (taula 4.4.). 
En aquest cas només n’hi ha un (el qual mesura 57cm) i per tant, ja que 
inicialment comptàvem amb 29.478 individus, continuem l’estudi amb 29.477. 
 
Sexe Edat  Alçada (cm) Pes (kg) C. Autònoma 
Dona 37 57 * Catalunya 
Taula 4.4. Característiques de l’individu de la mostra del 2006 eliminat per la seva baixa 
estatura. 
 
Ara, l’alçada de l’any 2006 queda de la següent manera: 
   Min.          1st Qu.           Median             Mean            3rd Qu.            Max.           NA's              n 
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   Min.          1st Qu.           Median             Mean             3rd Qu.           Max.             NA's              n 
   25.0            60.0                 70.0                 70.9                 80.0              180.0           3273.0       29477 
 
S’observa un valor mínim molt baix així que decidim observar-lo més a fons. A 
més, aprofitarem que la base de dades de l’any 2006 conté més informació per 
mirar aquest individu amb detall abans de prendre una decisió (taula 4.5.). 
 
Sexe Edat  Alçada (cm) Pes (kg) C. Autònoma Malalties 
Dona 19 140 25 P. de Astúries Atacs d’epilèpsia, hernies 
discals i tetraplegia 
 Taula 4.5. característiques de l’individu amb un valors anòmals pel pes en el 2006. 
 
Per les malalties que presenta, sembla que aquesta dona està postrada en un 
llit i que no pot mantenir una vida normal. A més és molt jove i això fa que, el fet 
que presenti tants problemes de salut, és molt rar. Per tots aquests motius 
creiem que aquest individu és anòmal i per això el treiem de l’estudi. Aleshores 
la variable pes de l’any 2006 queda de la següent manera: 
   Min.          1st Qu.          Median             Mean           3rd Qu.             Max.             NA's               n 
   30.0            60.0                70.0                 70.9               80.0               180.0            3273.0          2976 
 
Es pot observar que ara apareix un individu que pesa 30kg. Aquest no és un 
pes que sembli extremadament estrany, però de totes maneres donarem un 
cop d’ull a aquest individu per assegurar-nos de que no es tracta d’una 
anomalia (taula 4.6.). 
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Sexe Edat  Alçada (cm) Pes (kg) C. Autònoma Malalties 
Dona 84 140 30 Galicia Hernies discals, colon irritable 
i perforació del timpà. 
Taula 4.6. Característiques de l’individu del 2006 que ens crida l’atenció donat el seu pes. 
 
Podríem dir que es tracta d’un individu que està dins del comportament habitual 
de la població, donada la seva avançada edat. Tenim alguns dubtes però 
decidim conservar-la en la base de dades del nostre estudi. 
Feta la depuració, la base de dades del 2006 queda amb 29.476 individus; 
mida més que suficientment gran i significativa per la nostra mostra. 
 
4.2.2. Descriptiva univariant 
 
 Alçada: 
Tal i com ja hem comentat, ens interessa especialment donar un cop d’ull a 
l’alçada per ser que forma par del càlcul de l’IMC.  
 
Min.        1st Qu.       Median         Mean         St.Dev        3rd Qu.         Max.           NA's              n 
105.0       160.0           165.0            165.5          9.25           172.0          203.0          2716.0        29477 
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Figura 4.11.Histograma de l’alçada corresponent a la mostra del 2006.  
 
En l’histogràma de l’alçada (figura 4.11.) es torna a observar una similitud 
destacable amb la forma d’una distribució normal, tal i com ja passava amb 
l’alçada corresponent a la mostra del 1995 (figura 4.1.). La forma, en aquest 
cas, és lleugerament diferent; donat que en comptes d’un forat en el pic central, 
sembla que hi ha massa individus propers a aquella zona. També es pot copsar 
una lleugera inclinació cap a la dreta, ja que en aquella zona sembla que hi ha 
més individus que tendeixen cap al valor mig i menys cap a una cua que 
sembla acabar-se d’una manera una mica dràstica.  
Donada l’escala de l’histograma, sembla que hi hagi un forat en la part 
corresponent als valors baixos. Això es dóna perquè, tal i com hem observat en 
la depuració, hi ha algun individu força baixet que hem mantingut en l’estudi i 
que està en aquella zona. 
Tot plegat, unit a que en la base de dades del 1995 semblava més una 
campana de Gauss i hem vist que no podíem acceptar que les dades 
corresponguessin a una distribució normal,  sembla fer-nos dubtar força d’una 
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normalitat que no podem acceptar donat el p.valor del test presentat a 
continuació.  
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test 
data:  dades06$alçada  
D = 0.066, p-value < 2.2e-16 
 
 Pes: 
També en aquest cas ens convé analitzar individualment la variable del pes, 
que com ja sabem és una de les variables que emprem pel càlcul de la variable 
que concentra el màxim interès d’aquest projecte; l’IMC. 
Amb l’objectiu de veure com es comporta el pes en la mostra del 2006 
procedim al seu anàlisi univariant. 
 
Min.       1st Qu.       Median         Mean        St.Dev         3rd Qu.         Max.          NA's              n 
30.0         60.0             70.0              70.9           13.96            80.0            180.0         3273.0         2976 
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Figura 4.12.Representació gràfica del pes de l’any 2006. 
 
La variable corresponent al pes de cada individu presenta una censura inferior, 
tal i com passava en la base de dades del 1995. De la mateixa manera que 
aleshores, atribuïm aquest fet a que estem tractant poblacions adultes i tot 
adult ha de pesar un mínim donada la composició del cos humà. Tot i no saber 
aquest límit, sabem que aquesta és una de les naturaleses habituals de les 
censures i concorda amb la realitat del cas. 
A més d’aquesta censura, tornem a copsar una cua notablement més pesada 
que en el cas de la normal en els valors alts de la distribució. Això provoca 
aquest descentrament visible en la figura 4.12.; i tot plegat ens fa creure que, 
tal i com passava en la mostra del 1995, aquestes dades no provenen d’una 
distribució normal. El test de Kolmogorv-Smirnov així ens ho indica.  
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test 
data:  dades06$pes  
D = 0.0641, p-value < 2.2e-16 
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Com ja s’ha comentat, aquesta és la variable que centra un major interès en la 
totalitat de la nostra anàlisi. Per això és clar que ens interessa tota la informació 
que en puguem extreure, començant per l’anàlisi univariant presentat a 
continuació. 
Min.         1st Qu.       Median         Mean       St.Dev        3rd Qu.         Max.           NA's        n 
13.96        22.76           25.39           25.84         4.44            28.37            58.96         3273.00    29476 
 
A les vistes de representació gràfica (figura 4.13.), podem dir que es tracta 
d’una variable que presenta una cua superior pesada; tal i com ho feia el pes i 
l’IMC del 1995. 
La descriptiva numèrica ens sembla indicar que es tracta d’una variable força 
simètrica, donada la similitud entre la mitjana i la mediana; però veient 
l’histograma (figura 4.13.) i aquesta cua superior, veiem que no acaba de ser 
simètrica. 
Tot i que no se’n pot extreure conclusions, si comparem aquesta descriptiva 
amb la del 1995 veiem que el màxim del 2006 és menor. També copsem que 
aquesta presenta un mínim més petit que el que tenia la base de dades del 
1995, però per contra els valors corresponents a la mitjana i la mediana són 
majors en el cas del 2006.  
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Figura 4.13.Representació gràfica del IMC corresponent a la mostra del 2006. 
 
La possible censura inferior i sobretot la cua superior, ens torna a fer creure un 
cop més que aquesta variable no s’ajusta a una campana de Gauss. Veient 
l’histograma de la variable(figura 4.13.), ja es fa difícil creure una relació amb la 
distribució normal que el test de bondat d’ajust rebutja clarament; tal i com es 
pot veure en el test presentat tot seguit. 
 
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) normality test 
data:  dades06$IMC  
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 IMC categoritzat: 
Mitjançant la variable de l’IMC, calculada a partir del pes i l’alçada; s’ha creat 
aquesta categorització segons les indicacions de la taula de correspondències 
estàndard (taula 3.3.). Aquesta ens sembla una variable molt interessant 
donada la seva popularitat en la societat, i la gran informació sobre l’adipositat 





Figura 4.14.Diagrama de sectors on es representa l’IMC del 2006 per categories. 
 
Observant la taula on es presenten els casos en cada grup, i el diagrama de 
sectors (figura 4.14.); és clar que els grups que contenen un major percentatge 
de la nostra mostra són els del normopès i el sobrepès.  
Infrapès Normopès Sobrepès Obesitat 
    485      11821     9719      4178 
  1,85%     45,11%   37,09%   15,95% 
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Pel que fa al grup de la obesitat, es pot copsar que agafa un percentatge major 
de la població en aquesta mostra que en la del 1995; ja que ara es troba per 
damunt del 15% i en l’altre cas contenia poc més del 10% de la mostra. També 
s’observa que, tal i com passava amb la mostra del 1995, el grup amb menys 
individus és el de l’infrapès; que en aquest cas encara en conté un percentatge 
menor que en l’altra mostra. 
Tot plegat ens indica que s’ha produït un increment de la proporció de persones 
en els grups corresponents a adipositats elevades; enfront d’un decrement de 
la proporció d’individus en els grups amb adipositats baixes.    
Tal i com hem fet amb les dades del 1995, observem la mitjana i la desviació 









Tal i com ja passava en l’altra mostra, el grup amb una variabilitat més alta és 
el dels obesos. Per contra, el que té una menor dispersió és el grup de 
l’infrapès. Si testem aquestes diferències entre variàncies (tal i com ja ho hem 
fet en l’apartat 4.1.2.), torna a sortir significativa amb un p.valor inferior a 
2,2·10-16. 
 
Si comparem les mitjanes internes en aquest cas amb les que hem obtingut per 
la mostra del 1995, veiem que pels dos grups corresponents a adipositats 
baixes presenten mitjanes similars. En canvi, els grups del sobrepès i la 
obesitat presenten unes mitjanes lleugerament superiors en la mostra del 2006. 
                                 Mean         St. Dev.          
 infrapes                17.580           0.820  
normopes             22.450          1.718    
sobrepes               27.208          1.384     
obesitat                 33.241          3.327  
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 Edat:  
Val la pena donar un cop d’ull a la distribució de l’edat de la mostra del 2006 
per extreure’n la màxima informació possible. A més, en el nostre cas és 
especialment interessant donat que en posteriors anàlisis es crearà una 
categorització per l’edat i s’estratificaran els resultats per aquesta. 
 
Min.         1st Qu.       Median        Mean       St.Dev        3rd Qu.         Max.           NA's              n 
16.00        35.00           47.00           49.02        17.92          63.00           104.00       3273.00      29476 
 
 
Figura 4.15.Histograma on s’hi representa l’edat de la mostra del 2006. 
S’observa clarament una censura inferior, causada pel fet de treballar amb una 
mostra formada únicament per individus adults que per definició no poden tenir 
menys de 16 anys (tal i com els cataloga l’INE). 
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A més d’això, l’histograma corresponent a l’edat (4.15.) presenta una forma 
força estranya apuntant a una lleugera bimodalitat. Aquesta seria preocupant i 
caldria actuar-hi (estratificant per alguna variable com el sexe), si no fos perquè 
concorda força amb la piràmide poblacional corresponent a l’any anterior (figura 
4.16).    
 




Una última variable, sempre rellevant i també en el nostre cas donat que la 
usarem per a estratificar els nostres anàlisis, és el sexe. Així que creiem que 





Pel que fa al 2006, la mostra presenta més dones que homes, tot i que la 
diferència és del 58,4% respecte el 41,6%. No és una diferencia molt 
exagerada, però veiem que en aquesta mostra les proporcions s’assimilen més 
dona     home 
15309   10894 
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a la realitat de la població que no pas en la mostra del 1995 (com hem pogut 
observar en l’apartat 4.1.2. 
 
4.2.3. Descriptiva bivariant 
 
En aquest apartat es pretén veure si hi ha algunes relacions entre les variables 
presentades anteriorment. 
 
 Alçada VS pes: 
En primer lloc es vol veure si hi ha relació entre l’alçada i el pes dels individus 
de la mostra del 2006. És força intuïtiu creure que poden presentar alguna 
relació, i ja hem vist que en la mostra del 1995 es donava, així que donarem un 
cop d’ull a aquestes dues variables conjuntament. 
 
Figura 4.17. Diagrama de punts on es representen els valors dels individus per l’alçada i el pes 
en el 2006. 
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Veient el diagrama de punts presentat en la figura 4.17., s’observa una relació 
significativa entre aquestes dues variables; indicant-nos que individus amb 
valors grans d’alçada tendeixen cap a pesos alts.  
Aquesta relació és força natural donada la complexió de les persones, i tot 
plegat ja lliga amb els resultats obtinguts en el 1995 i amb els coneixements 
previs. Cal destacar, però, que la recta que s’hi ajusta explica poc les dades. 
 
 
 Edat VS IMC: 
Com ja hem fet per l’altra mostra, donem un cop d’ull a aquesta relació amb la 
intenció d’intentar respondre si a mida que ens anem fent grans augmenta la 
nostra adipositat (en termes generals). 
 
Figura 4.18. Diagrama de punts on es representen els valors dels individus per l’edat i l’IMC en 
el 2006. 
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Observant la figura 4.18. veiem que la relació en aquest cas és molt similar a la 
que es donava en la mostra del 1995. Així que, com en aquell cas, veiem que 
hi ha una relació dèbil però significativa entre ambdues variables.  
De la mateixa manera que en la mostra anterior, això ens indica que quan 
anem creixent va augmentant la nostra adipositat; tot i no ser una relació que 
expliqui massa casos, i menys en aquesta ocasió en que tenim tants. 
 
 IMC estratificant per sexe: 
Donada la naturalesa del nostre estudi, ens ha semblat molt interessant crear 
aquesta variable categòrica a partir de l’IMC calculat anteriorment. Com que 
coneixem que, en termes generals, homes i dones presenten complexions 
diferents; ens sembla molt interessant veure les diferències entre sexes per 
l’IMC. 
sexe             n               Mean           St. Dev.       Min.       1st Qu.       Median        3rd Qu.        Max. 
Dona        15309          25.356            4.710        13.96        21.91           24.68          28.00          58.96 
Home       10894         26.531           3.923         14.88        23.88          26.12           28.71          53.57 
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Figura 4.19. Histogrames de l’IMC del 2006 estratificant per sexe. 
 
Numèricament destaquen les diferències entre les mitjanes i les desviacions 
tipus, tal i com passava amb la mostra del 1995. Observem que les dones 
presenten una mitjana per sota de la dels homes i que aquests darrers 
presenten una dispersió menor que les dones en quant a l’adipositat.  
De la mateixa manera que abans testegem aquestes diferències mitjançant 
l’estadístic F de Fisher-Snedecor per la variància, i el de la t d’Student per les 
mitjanes (apartat 4.1.3.). En ambdós casos obtenim p.valors inferiors a 2,2·10-
16; fet que ens porta a rebutjar la hipòtesis d’igualtat de variàncies en el primer 
cas, i el d’igualtat de mitjanes en el segon. 
La diferència en la dispersió prové del fet que les dones arriben a valors més 
baixos que els homes, i també valors més alts. El primer ja es donava en el cas 
de les dades del 1995, però el fet que les dones presentin un màxim superior al 
dels homes no es donava abans. Així que, d’una manera encara més 
exagerada en l’altra base de dades, això provoca que el rang de les dones sigui 
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major al dels homes; fet que concorda amb les diferències en les desviacions 
tipus. 
De la figura 4.19. el més destacable és que, en aquest cas, també és molt més 
simètrica la distribució dels homes que la de les dones. Això concorda amb la 
descriptiva numèrica, que ens ho indica amb la similitud entre la mitjana i la 
mediana en el cas dels homes. Tot i així, les dues variables presenten unes 
cues destacables en la part alta de la distribució; si bé és cert que en el cas de 
les dones la cua és molt més pesada que en els dels homes.  
En l’histograma també podem veure que la distribució dels homes és més 
estilitzada que la de les dones, que ja hem vist que presenten una variabilitat 
superior. 
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5. COMPARATIVA DE LES DISTRIBUCIONS DE 
L’IMC DEL 1995 I 2006 
 
5.1. AJUST DE DISTRIBUCIONS  
 
Tal i com s’ha exposat en la introducció, un dels principals objectius que ens 
hem marcat és comparar les distribucions de l’IMC del 2006 respecte el del 
1995. Per fer-ho, sembla una bona idea buscar quina distribució de probabilitat 
coneguda que s’ajusti bé a cadascuna de les variables; i posteriorment dur a 
terme una comparació paramètrica entre ambdues (IMC del 1995 i el del 2006). 
L’estratègia seguida ha sigut de prova i error, testant diferents distribucions 
mitjançant el test de Kolmogorov-Smirnov (exposat en l’apartat 4.1.2.). Com 
que en les corresponents descriptives univariants havíem vist que no procedien 
d’una distribució normal, s’han provat altres distribucions de probabilitat 
contínues que creiem que podrien ajustar-se havent observat la forma dels 
histogrames (weibull, lognormal i gamma). Per a cadascuna s’ha estimat 
prèviament els paràmetres més adequats per a la mostra del 1995 i la del 2006. 
Per la weibull, el test ens porta a refusar la hipòtesi nul·la (els p.valors es 
presenten a la taula 5.1.); i a més a més al sobreposar la distribució teòrica a 
les dades, es veu clarament que no concorden.  
 IMC 1995 IMC 2006 
Weibull < 2,2·10-16 < 2,2·10-16 
Gamma < 2,118·10-6 < 2,2·10-16 
Lognormal 0,002167 7,9·10-9 
Taula 5.1. Taula de p.valors corresponents al test de K-S per les variables i les distribucions 
indicades. 
Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 




Al provar amb una distribució gamma, també refusem Ho; però si veiem el 
gràfic, veiem que és aquesta la distribució que més bé s’ajusta de totes. I el cas 
que millor s’ajusta a les dades dels tres és la lognormal; que tampoc passa el 
test de bondat d’ajust, però amb un test més poper a l’acceptació i una 
representació gràfica que ens convenç força. També cal recordar que estem 
treballant amb tamanys de mostra molt grans, fet que fa realment difícil que 
s’accepti la hipòtesis nul·la en algun test de bondat d’ajust. 
  
Figura 5.1. Distribucions dels IMC sobreposant-hi una distribució lognormal. 
 
Així, que no hem pogut trobar cap funció de probabilitat que s’ajusti 
adequadament a les variables de l’IMC (per cap dels dos anys); i per tant es fa 
impossible dur a terme una comparació paramètrica. 
Com que no hem pogut ajustar un model paramètric , farem una anàlisi no 
paramètrica; que no implica l’ajust de cap model en concret. 
En primer lloc, realitzarem el test de K-S per a dues mostres; per tal de 
respondre a la pregunta de si les dues distribucions són iguals o no, és a dir, 
  H0: Les dues variables provenen de la mateixa distribució. 
  H1: Les dues variables no provenen de la mateixa distribució. 
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Aquest test funciona exactament igual que el de K-S d’una sola mostra, però en 
aquest cas comparem dues funcions de distribució mostrals (en comptes de 
comparar una mostral amb una teòrica).  
L’estadístic de prova, en aquest cas és el següent: 
 )()(sup ',2,1', xFxFD nn
x
nn  , on en aquest cas F1,n i F2,n’ , són les 
distribucions empíriques de cadascuna de les variables. 
Els resultats de passar aquest test a les variables corresponent a l’IMC del 
1995 i el del 2006 es presenten a continuació, i en ells es pot veure clarament 
com refusem la hipòtesis nul·la. Això ens indica que no podem dir que les dues 
variables provinguin de la mateixa distribució, fet que ens indica que hi ha 
diferències entre la distribució de l’IMC de la mostra del 1995 i el del 2006. 
 
Two-sample Kolmogorov-Smirnov test 
data:  dades95$IMC and dades06$IMC  
D = 0.0904, p-value < 2.2e-16 
alternative hypothesis: two-sided 
Així doncs, s’arriba a la conclusió que entre el 1995 i el 2006 s’han produït 
canvis pel que fa a la distribució de l’IMC. Tot seguit procedirem a cercar la 
manera com avaluar aquests canvis, per poder fer-ho en els següents apartats. 
 
5.2. FUNCIONS DE DENSITAT 
 
Per tal de comparar les distribucions de l’IMC de les dues mostres, un dels 
objectius principals d’aquest treball; calcularem les seves corbes de densitat 
estimades. Ho farem mitjançant un procediment de tipus kernel, en el que 
Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 




s’aniran calculant els punts corresponents a les corbes a partir d’un nucli 
gaussià; per després unir-los i formar aquestes funcions de densitat estimades.  
La metodologia emprada és la mateixa pels dos anys, assegurant així que són 
el més comparables possible. Tot i això, cal tenir en compte que la corba 
corresponent al 2006 ha estat estimada amb un nombre major d’individus que 
la del 1995. 
 
Figura 5.2.Representació de les corbes corresponents a les funcions de distribució estimades 
de l’IMC de l’any 2006 i del 1995. 
 
Observant-les (figura 5.2.), el primer que crida l’atenció és que la distribució 
corresponent al 2006 presenta una cua notablement més llarga i pesada que la 
del 1995. Això fa que tingui una forma més aplanada i que, per tant, es tracti 
d’una distribució amb més variabilitat. Així ho corrobora la descriptiva numèrica 
presentada a continuació: 
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            Min.          Median           Mean         St.Dev           Max.           NA's                n 
 any1995         14.02          24.62              25.00           4.07             59.88          991.00          6389 
 any2006         13.96          25.39              25.84           4.44             58.96         3273.00        29476 
 
D’una manera gràfica, en la figura 5.2. es torna a destacar el que ja hem provat 
en l’apartat anterior (5.1.): les distribucions de l’IMC de l’any 1995 i del 2006 
són diferents. 
Si bé és cert que no hi ha un canvi exagerat, s’aprecien diferències en la forma 
i es pot arribar a intuir un lleuger desplaçament cap a la dreta de la totalitat de 
la campana. A més cal tenir en compte que d’una mostra a l’altra només han 
transcorregut 10 anys, temps en el qual tampoc s’espera observar uns canvis 
radicals en aquests aspectes. 
El canvi en la forma, donat sobretot pel creixement de la cua superior, ens 
denota que en la mostra del 2006 hi ha una major tendència a IMC força 
elevats entre els individus amb adipositat alta; mentre que en la del 1995 els 
individus amb IMC alts no presentaven uns valors tant extrems. Pel que fa al 
desplaçament generalitzat de la corba, ens estaria indicant que hi ha una 
tendència general de la població a presentar adipositats majors; la qual cosa no 
vol dir que no apareguin valors més baixos, ja que donat l’augment de la 
variabilitat, la corba corresponent al 2006 presenta una amplada major que la 
du a arribar a valors més baixos. 
Així que en termes generals s’han produït aquests dos canvis: la distribució del 
2006 s’ha desplaçat lleugerament cap a la dreta, i presenta una variabilitat 
major produïda sobretot per una cua superior més pesada. 
Havent vist aquests canvis, i coneixent que la complexió física dels homes i de 
les dones és força diferent, sembla una bona idea fer el mateix però separant 
els uns dels altres. D’aquesta manera podrem observar si els diferents sexes 
es comporten o no de manera diferent. Així aprofitarem també per assegurar-
nos que les diferents proporcions d’aquests en les mostres no estigui alterant 
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les nostres observacions; ja que si homes i dones es comportessin de maneres 
molt diferents, ens hauríem d’assegurar dues mostres amb les mateixes 
proporcions d’uns i altres si el que volem és comparar-ho globalment. 
Sigui com sigui, sempre és una bona idea estratificar per una variable com el 
sexe quan s’està treballant amb variables de l’estil del pes i l’alçada (entre 
altres). 
  
Figura 5.3.Representació de les corbes corresponents a les funcions de distribució estimades 
de l’IMC de l’any 2006 i del 1995 pels diferents sexes. 
 
A la vista de la figura 5.3., sembla que el comportament general de les corbes 
no varia molt entre homes i dones. Si bé és cert que els homes es centren en 
un valor nominal major que les dones, i que ells es caracteritzen per tenir unes 
corbes més estilitzades que elles; la comparativa entre els diferents anys 
resulta similar en ambdós sexes. 
Tant en el cas dels homes com en el de les dones, les diferències observades 
són les mateixes que en el cas global; tenint en compte els diferents 
comportaments per sexes comentats anteriorment . El que més sobte de la 
figura 5.3. és que, a l’estratificar per sexes, el desplaçament generalitzat de les 
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corbes s’accentua. Aquest fet és degut a que la mostra del 2006 presenta un 
percentatge major de dones (58,4%) que la del 1995 (48,2%); i al ser elles les 
que sempre tendeixen a presentar un IMC més baix, suavitzen el desplaçament 
en la representació global (figura 5.2.). 
 
 
5.3. TUKEY MEAN-DIFFERENCE PLOT 
 
Per tal de seguir analitzant els canvis en les distribucions de l’IMC, s’ha emprat 
el gràfic de mitjanes-diferències de Tukey (Tukey m-d plot). 
Aquesta eina gràfica consisteix en dividir les distribucions que es desitja 
comparar en quantils, i posteriorment graficar les mitjanes i les diferències entre 
una distribució i l’altre. Es procedeix calculant els valors corresponents a 
cadascun dels quantils per a les dues distribucions, i a continuació es crea el 
gràfic situant la diferència entre els dos mateixos quantils de cadascuna de les 
distribucions,en l’eix d’ordenades (y); i la mitjana entre els dos valors dels 
quantils en l’eix d’abscisses (x). 
 Per exemple, si ens trobéssim en el cas que el quantil de 0.3 per la primera 
distribució fos 30 i el de la segona 25, en l’eix d’ordenades ens situaríem en el 
5 (o -5, depenent de quina distribució s’agafi com a basal); i en el d’abscisses 
en el 27’5 (mitjana entre els dos quantils).  
Per tant, si dues distribucions són idèntiques,  els quantils serien iguals i les 
diferències totes zero.  Quedant així tots els punts situats damunt d’una recta 
en el zero, que prendrem com a referència. És senzill copsar que quan 
comparem distribucions diferents (el que realment ens interessa); la situació 
dels punts del gràfic m-d de Tukey en l’eix d’ordenades, ens indicarà la direcció 
(per sobre o per sota de la recta y=0+n) i la magnitud del canvi (molta o poca 
distància respecte la recta y=0+n).    
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Com que és molt més senzill d’entendre-ho a base d’exemples, tot seguit en 





Figura 5.4.Primer exemple teòric per veure el comportament del Tukey m-d plot.                  
Font: annex 9.5. 
 
En la primera (figura 5.4.), ens trobem amb dues distribucions amb la mateixa 
forma però on la segona distribució està desplaçada cap a la dreta. Aquest 
canvi és recollit pel gràfic de mitjanes i diferències, presentant un salt en l’eix 
d’ordenades respecte la recta de referència.  
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Figura 5.5.Segon exemple teòric de l’explicació del Tukey mean difference plot.Font: annex 9.5. 
 
Pel que fa al segon exemple (figura 5.5.), es tracta d’un cas en el que la segona 
distribució s’asembla força a la primera per a valors baixos però presenta una 
cua pesada amb biaix cap a la dreta (valors alts). En aquest cas el gràfic m-d 
de Tukey també atrapa molt bé la informació, ja que en els valors baixos tenim 
un petit salt respecte a la recta de referència, i a mesura que augmeten els 
valors s’observa aquest increment de les diferències. 
Es fa evident que aquesta és una eina clara i pràctica per comparar 
distribucions. Però cal tenir en compte que els exemples presentats es 
donarien en cas de distribucions teòriques, i que per tant, nosaltres mai ens 
trobarem en situacions tan clares i marcades. Un exemple del que ens podríem 
trobar treballant amb distribucions mostrals (com és el nostre cas), és el que es 
presenta a la figura 5.6., en la que podem veure que, tot i que les dues 
distribucions són molt semblants, es presenta una oscilació degut el soroll i un 
creixement a les cues (ja que al haver-hi pocs individus, petits canvis aquí es 
faran molt exagerats).   
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Figura 5.6.Exemple del Tukey m-d plot en un possible cas mostral. Font: annex 9.5.  
 
Un cop exposat i comprés el funcionament d’aquesta eina gràfica, procedim a 
mostrar els resultats obtinguts al haver-la utilitzat per efectuar la comparativa 
que ens ocupa. Cada “Tukey mean-difference plot” (Tukey m-d plot) es mostra 
al costat del corresponent gràfic resultant de la representació conjunta de les 
dues corbes de densitat a comparar. D’aquesta manera pretenem tenir una 
visió més completa del que està passant, i permetre una millor comprensió del 
comportament del Tukey m-d plot i dels canvis que s’hi representen. 
En tots els gràfics de mitjanes-diferències de Tukey presentats a continuació, 
s’han calculat les diferències restant els valors corresponents al 1995 dels del 
2006, tal i com ens sembla més natural (“Període Actual” – “Període Anterior”). 
Per elaborar els gràfics de Tukey, no s’han considerat els individus amb valors 
majors a 40 per l’IMC; ja que es tractava d’un percentatge molt baix de la 
població (menys d’un 0,4% del 1995 i menys d’un 0,7% del 2006). El que hem 
fet ha estat tractar aquestes dades com anomalies, evitant així el risc de 
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calcular mitjanes amb un únic individu i de mostrar molta variabilitat en les cues 
del gràfics.  
Per començar, es presenta a la figura 5.7. la comparativa del global de tota la 
població del 1995 amb la del 2006; tal i com s’havia efectuat en la figura 5.2. 
però afegint el Tukey m-d plot.  
En ella observem clarament com hi ha hagut un desplaçament de la mitjana a 
causa dels canvis en el pes de la cua superior. També hi destaquen unes 
diferències negatives en la part esquerra de la distribució, provocades per la 
presència de valors més baixos del 2006 causats per la major amplada 
d’aquesta distribució. 
  
Figura 5.7.Tukey m-d plot i corbes de densitat comparant les dades del 2006 amb les del 1995 
globalment. 
 
Pel comportament del Tukey m-d plot, podem veure com ens indica un 
desplaçament de la distribució. Aquest canvi apunta a que la població presenta 
adipositats majors; així que torna a aparèixer aquesta tendència a que la gent 
cada cop sigui més grassa. Tot i tractar-se d’un petit canvi (l’escala així ens ho 
indica), cal recordar que estem treballant amb una distància d’aproximadament 
10 anys; així que ja és d’esperar no trobar uns canvis exagerats. 
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En la comparativa global, com en tots els Tukey m-d plot’s presentats a 
continuació, s’observen punts amb comportaments semi-erràtics en les parts 
extremes de les distribucions. Això és degut a que, en aquestes zones, hi ha 
pocs individus; la qual cosa ens du a presentar-hi punts molt afectats pel soroll. 
Tot i ser conscients d’això, els hem mantingut en els nostres càlculs. 
Mitjançant la visió global de les mostres concloem que, com ja havíem pogut 
intuir en l’apartat 5.2., entre la distribució de l’IMC del 1995 i la del 2006 hi ha 
un desplaçament. El Tukey m-d plot també ens indica un canvi entre les 
distribucions, fet que concorda amb el que ja hem vist anteriorment: la corba 
corresponent al 2006 presenta una cua superior força més pesada i llarga que 
la del 1995. 
Com s’ha vist en l’apartat 5.1., és convenient efectuar la comparativa separant 
els individus mitjançant el seu sexe. No és d’estranyar que sigui així donades 
les diferències en la complexió d’homes i dones. Per tant, també efectuarem 
aquesta estratificació per elaborar el Tukey m-d plot; i a continuació (figues 5.8. 
i 5.9.) se’n mostren els resultats. 
  
Figura 5.8. Tukey m-d plot i corbes de densitat per les dones. Comparant les dades del 2006 
amb les del 1995. 
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Pel que fa a les dones (figura 5.8.), s’observa el canvi en el comportament pel 
que fa a valors de l’IMC elevats. Tal i com veiem en l’observació global,  la 
forma de la corba de densitat ha canviat i així ho indica el gràfic de Tukey; 
denotant un lleuger desplaçament cap a la seva part alta respecte l’ordenada. 
Però un cop més, cal tenir en compte que trobem punts sobre la recta del zero i 
fins i tot per sota d’ella. Com ja hem comentat, això és degut a la major 
variabilitat en la distribució corresponent al 2006.   
Vist tot això, sembla que en aquest cas s’intueix una mica més la tendència al 
desplaçament generalitzat de la corba; respecte a la visió global de les 
mostres. De totes maneres no és que sigui exagerat, i com abans, el que més 
destaca és el canvi en la forma de la corba de densitat; amb aquest augment 
del pes de la cua corresponent als valors alts de l’IMC. 
Si passem a donar un cop d’ull al comportament dels homes (figura 5.9.), veiem 
que difereix una mica respecte al de les dones. 
  
Figura 5.9. Tukey m-d plot i corbes de densitat pels homes comparant les dades del 2006 amb 
les del 1995 . 
 
Efectuant la comparativa únicament amb les corbes de densitat, ja copsàvem 
que les corbes dels homes són més estretes i altes que les de les dones (en 
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ambdós anys). Si bé és així, havíem observat canvis similars pels dos sexes; i 
això no acaba de ser cert. En el cas dels homes es presenten canvis una mica 
més notables, com ens destaca l’escala del gràfic de Tukey. A més, en aquest 
cas el desplaçament generalitzat de la corba de densitat sembla més clar. 
També s’observa el canvi de forma, com ens apunta aquesta corba notable del 
Tukey m-d plot; i torna a ser degut a la cua pesada dels valors alts de l’IMC, 
com indica el fet de trobar unes diferències majors a valors alts de la mitjana. 
Vistes i analitzades les diferències estratificant per sexe, ens sembla 
interessant fer una anàlisi estratificant també per grups d’edat, per tal 
d’identificar on es produeixen els canvis observats en les distribucions globals. 
A més a més, aquesta estratificació ens permetrà comparar els resultats a 
Espanya amb els obtinguts en els EE.UU; mostrats en l’article “Changes in 
distribution of body mass index in the US population” (annex 9.5.) publicat per 
l’“International Journal of Obesity”. D’aquest article és d’on s’han agafat els 
intervals per la categorització de l’edat. La diferència entre l’artícle esmentat i la 
nostra anàlisi, és que la nostra població adulta comença als 16 anys (tal i com 
ho fixa l’INE); així que hem decidit agrupar aquest individus amb els grup dels 
joves. També cal destacar que en el grup dels ancians, s’ha agrupat la gent de 
més de 70 anys; però cal recordar que com ja s’ha comentat anteriorment, la 
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Figura 5.10. Tukey m-d plot i corbes de densitat per les dones estratificant pels diferents grups 
d’edat comparant les dades del 2006 amb les del 1995 . 
 
Observant les dones separades en grups d’edat (figura 5.10.), podem veure 
que presenten diferents comportaments. Així com en alguns grups destaquen 
canvis en la part esquerra del gràfic (corresponent a persones amb un IMC 
baix), en altres edats no trobem diferències en aquesta zona.  
Es pot veure que els grups de la gent jove (entre els 16 i els 39 anys) es 
comporten de manera similar. Així que podríem dir que, en questes edats, les 
dones amb adipositat baixa es comporten de manera similar en els dos anys. 
Per aquest col·lectiu no sembla que hi hagi canvis en la part de les corbes de 
densitat que els pertoca (la corresponent a adipositats baixes), ja que 
apareixen solapades i properes al zero en el gràfic de Tukey. Per contra, si en 
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aquests mateixos grups d’edat observem les dones amb adipositat notable o 
alta; veiem que aquí sí que hi ha una tendència a augmentar aquesta 
adipositat, sobretot en el col·lectiu més jove. Així que, pel que fa a aquests 
grups d’edat, es destaca que hi ha un canvi en la forma, donat que les 
persones grasses ho són d’una manera més exagerada en la mostra del 2006. 
Per tant, el seu comportament és similar al del global en aquest aspecte. 
Si passem a observar altres grups d’edat (dins la mateixa figura), podem veure 
comportaments realment sorprenents. Pel que fa a la nostra mostra, veiem que 
les dones entre 40 i 49 anys presenten un comportament totalment diferent a la 
resta. En aquest cas s’apunta a un desplaçament general de la corba, però cap 
a estar cada vegada més primes. El desplaçament és petit (com ens mostra 
l’escala del gràfic de Tukey), però sembla prou generalitzat com per destacar-lo 
tractant-se d’una diferència de 10 anys entre les mostres. 
En el grup de les dones de 50 a 59 anys la tendència que s’apunta és que les 
dones amb adipositat baixa tendeixen a estar cada cop més primes, i que les 
dones grasses tendeixen a valors d’IMC majors. Això provoca un augment de la 
variabilitat, i així ens ho indica el gràfic de Tukey mostrant lleugeres diferències 
negatives per les mitjanes baixes i petites diferències positives per les mitjanes 
altes. També es pot veure un aplanament proper a la recta del zero per la zona 
central del gràfic, que ens estaria indicant que les persones amb valors proper 
a l’IMC ideal i una mica superiors (IMC=25 i una mica més) no han canviat 
gaire el seu comportament.   
Pel que fa als grups de dones en una edat més avançada, no es podia 
considerar que hi hagi canvis destacables; ja que les corbes apareixen força 
solapades i el Tukey m-d plot respon presentant comportament erràtics propers 
a la recta del zero (donats pel soroll). 
Si procedim a fer la mateixa estratificació en els homes (figura 5.11.), observem 
que aquests es comporten d’una manera força diferent a les dones. En el seu 
cas sembla que sí que es pot trobar un comportament generalitzat del canvi, 
sigui quin sigui el grup d’edat; i aquest comportament coincideix lògicament 
amb el general. 
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Deixant de banda el grup d’homes entre 60 i 69 anys, en general els homes 
tendeixen a canviar la forma de la corba de la densitat en la seva part alta. Si 
bé és cert que en alguns grups també es nota lleugers desplaçaments 
generalitzats per sobre la recta del zero (sobretot en el grup del homes entre 50 
i 59 anys, i el dels homes més vells); bàsicament copsem que els homes amb 
valors baixos corresponents a l’IMC, segueixen presentant adipositats similars. 
Per contra, els homes amb adipositat alta, presenten una tendència molt 
marcada i generalitzada cap a l’augment d’aquesta.  
 
    
    
    
Figura 5.11. Tukey m-d plot i corbes de densitat pels homes estratificant pels diferents grups 
d’edat. Comparant les dades del 2006 amb les del 1995 . 
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El grup d’edat que es comporta de forma molt diferent a la resta, és el dels 
homes entre 60 i 69 anys. Aquest col·lectiu presenta un desplaçament 
generalitzat i notable (donada la poca separació temporal de les mostres) de 
tota la corba de densitat. És tan general el desplaçament, que en el gràfic de 
Tukey la recta del zero apareix com a eix d’abscisses, destacant que no hi ha 
cap valor de la mitjana en el que s’hagi produït una disminució de l’adipositat 
del 2006 respecte la del 1995. 
Quelcom similar passa en el grup del homes entre 59 i 60 anys i els més 
ancians (majors de 70 anys), que com ja hem comentat s’apropen més al 
comportament general dels homes; però també denoten un desplaçament 
general de les corbes de densitat, donat que es troben pocs individus per sota 
de la recta del zero o sobre d’ella. 
Així doncs, si comparem els homes i les dones estratificant-los pels grups 
d’edat (figures 5.10., i 5.11.), el més destacable és que els homes presenten 
més una tendència en conjunt; on els grassos cada cop són més grassos i on 
en notables ocasions hi ha un desplaçament generalitzar de la corba de 
densitat. Per contra, les dones es comporten de maneres molt diferents en els 
diferents grups d’edat; fent així impossible marcar un patró de comportament 
en elles. I si parlem de conclusions generals podríem dir que hi ha un petit 
canvi i que tendim a estar més grassos (sobretot entre els grups amb adipositat 
alta). 
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5.4. COMPARATIVA ENTRE ESPANYA I EE.UU. 
 
Per comparar els nostres gràfics amb els que es presenten en l’article americà 
ja esmentat (annex 9.5.), el primer que cal tenir en compte és que les nostres 
bases de dades han estat recollides amb 11 anys de diferència i les 
americanes amb 14. No és una diferència exagerada, i nosaltres ja vam 
procurar que fos així; però de totes maneres s’ha de tenir en compte perquè és 
una diferència existent.  
També cal considerar que l’estudi dels Estats Units compara una mostra dels 
anys 80 amb una dels 90, i en el nostre cas estem comparat una mostra del 
1995 amb una del 2006. No sabem si això pot comportar diferències donat que 
es tracta d’èpoques diferents, per això cal tenir-ho present. I val la pena apuntar 
que nosaltres només arribem a valors de 40 corresponents a l’IMC, perquè com 
ja s’ha comentat teníem molts pocs individus per sobre i els hem considerat 
anòmals; en canvi ells no han acotat i arriben a valors de 45.  
Volem apuntar també que, els dos estudis s’han elaborat mitjançant les 
enquestes nacionals de salut corresponents, fet que els fa força comparables 
donat que les estratègies de mostreig i la mida de les mostres són similars. 
Un cop situats, procedim a elaborar la comparativa: observant els gràfics nord-
americans (annex 9.5.) copsem que en tots apareix una tendència molt similar 
entre homes i dones per diferents grups d’edat. En general, es veu com la 
distribució és molt semblant en la part corresponent a valors baixos de l’IMC; i 
després es produeix un augment de les diferències quan la mitjana va 
augmentant. És cert que per alguns grups d’edat totes les diferències apareixen 
per sobre de la recta del zero, sobretot en el cas de les dones; indicant un 
desplaçament generalitzat de la distribució de l’IMC. Però el que sobretot ens 
crida l’atenció, és que en l’estudi dels EE.UU. el comportament és molt 
semblant en tots els casos, cosa que no hem vist en la nostra anàlisi; on 
justament s’ha observat que per diferents sexes i diferents grups d’edat hi ha 
comportaments molt diferents pel que fa al canvi de les distribucions.  
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També destaca que les diferències als Estats Units són més exagerades que 
les nostres (ells arriben a diferències de l’ordre de 8 i nosaltres no superem 
diferències de 4); però abans de treure conclusions errònies cal veure que les 
majors diferències es donen en els valors més alts de l’IMC (com en la majoria 
dels nostres casos), i nosaltres no arribem a valors tan alts de l’IMC com 
l’estudi dels americans. 
De totes maneres, sí que és cert que sembla que hi ha augments més 
destacats en els EE.UU. que en el nostre cas. Això ens indica que els canvis en 
les distribucions de l’IMC entre els anys 80 i els 90 als EE.UU., són majors que 
els  que s’han produït recentment en Espanya. També podem destacar que 
l’evolució nord-americana és molt més homogènia que la nostra per sexes i per 
grups d’edat; i que ells en tots els casos apunten a l’augment de l’adipositat (ja 
sigui generalitzat o només entre les persones que presenten valors alts de 
IMC), cosa que en les nostres dades no es dóna.  
Per tant, concloem la comparativa afirmant que el comportament de les nostres 
mostres no es pot equiparar a la de les de l’estudi americà (annex 9.5.); i que 
això pot ser causa d’una diferència poblacional entre els països, una diferència 
de comportament provocada per la manca de contemporaneïtat dels estudis, o 
una unió d’ambdues coses. 
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6. CORBES CORRESPONENTS ALS QUARTILS 
DE L’IMC 
 
Un dels objectiu d’aquest projecte fou aconseguir una eina gràfica similar a la 
presentada en la figura 3.3. per la població adulta, que ens permeti situar el 
nostre IMC respecte als percentils poblacionals estimats donant-nos una idea 
de com és d’estrany el nostre IMC en comparació amb la resta de la població. 
A més, vistos els gràfics de la figura 3.3., desconeixíem com continuava la 
evolució de la nostra adipositat i teníem curiositat per saber que passava. No 
sabíem si les corbes dels adults no tenien interès perquè l’evolució s’estancava 
i continuava de forma lineal i plana; però dubtàvem que fos així. Per tot això 
vam creure força interessant l’elaboració de les corbes presentades en aquest 
capítol.  
Els gràfics s’han elaborat amb la mostra de l’ENSE del 2006, per ser que és la 
més actual de les quals se’n posseeixen les microdades. Una possibilitat 
hagués estat la d’ajuntar ambdues mostres tractades (la del 1995 i la del 2006) 
aconseguint així un major nombre d’individus, i per tant uns percentils més 
acurats; però s’ha desestimat aquesta opció donat que el comportament 
respecte l’IMC ha canviat d’una mostra a l’altra, com hem pogut copsar en el 
capítol 5 d’aquest projecte. 
També cal concretar que per causes de manca d’individus, els càlculs dels 
percentils que relacionen l’edat amb l’IMC, només arriben fins als 85 anys; ja 
que a partir d’aquesta edat apareixen pocs casos (al voltant del 15% dels 
individus), i a més es troben repartits en moltes edats diferents. Així que, s’ha 
decidit arribar només fins els 85 anys per evitar la falta de representativitat de 
les poques persones que es donen per cadascuna de les edats compreses 
entre aquesta i els 104 anys.  
Dit tot això, també comentar que en els gràfics de les corbes apareixen 
pintades les zones corresponents a les diferents categories de l’IMC; seguint el 
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mateix codi de colors emprat en la taula 3.3., amb l’objectiu de facilitar la 
lectura d’aquesta eina gràfica als usuaris. 
 
 
Figura 6.1. Corbes formades pels percentils corresponent a la mostra del 2006. 
 
En la figura 6.1. presentem aquestes corbes pel global de la població sense 
separar per sexes. A més de per situar-se individualment, aquests gràfics 
també ens seran útils per veure el comportament de la mostra davant de l’IMC 
mitjançant una eina gràfica més. 
Aquest primer gràfic no ens servirà tant per situar a individus concrets i 
comparar-los amb la resta; ja que com hem vist en apartats anteriors, els 
homes i les dones presentem comportaments força diferents respecte a 
l’adipositat. Així que per comparar-nos, seran més adequats els gràfics 
estratificant per sexes (figures 6.2. i 6.3.). 
Un cop vist això, de la figura 6.1. en podem extreure informacions visuals 
generals. El primer que copsem és que major part de les corbes es troben 
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situades sobre les zones del normopès i del sobrepès (de color groc i taronja, 
respectivament). Això concorda amb el que s’ha vist en la descriptiva univariant 
del apartat 4.2.2.. També concorda el fet que hi ha molt pocs individus situats 
en la franja corresponent al infrapès (color blanc); i a més podem veure 
mitjançant les corbes que la major part d’aquest es troben en la zona de la gent 
més jove (entre els 16 i els 22 anys).  
El que també veiem és que hi ha una tendència a l’augment de l’adipositat en 
l’inici, i un aplanament de les corbes al entrar en edats avançades. Així que, tot 
i que havíem vist que l’edat i l’IMC mantenien una relació significativa; estem 
copsant que tot indica que aquesta relació no presenta una forma lineal. 
 En el gràfic global (figura 6.1.), també copsem que l’amplada de les corbes es 
manté força estable en les diferents edats. Aquest fet ens indica que no 
s’apunta a un canvi en la variabilitat de l’IMC per diferents edats, com a mínim 
no si ho mirem de manera general. 
A continuació procedim a presentar les corbes estratificant per sexe. Com ja 
hem comentat aquestes són les més interessants si el que es pretén és situar 
un individu concret i comparar-lo amb la resta; sobretot tenint en compte les 
diferències existents entre les distribucions de l’IMC pels diferents sexes. Per 
començar explicarem com cal procedir per utilitzar de manera adient aquesta 
eina gràfica: 
El primer que cal fer és conèixer l’edat, el pes i l’alçada de l’individu a situar en 
el gràfic. Mitjançant la fórmula presentada en l’apartat 3.2., calculem l’IMC de 
l’individu a partir de l’alçada i el pes; i un cop el tenim busquem el punt que 
correspon a la intersecció entre aquest valor i el de la seva edat. Al situar el 
punt en el gràfic corresponent al sexe de l’individu, podrem saber en quina 
categoria de l’IMC es troba. A més, també podem saber quin percentil és el 
més proper a ell; coneixent així quin percentatge de la població presenta unes 
adipositats superiors a l’individu tractat, i quins inferior. 
Per exemple, una dona de 33 anys que presentés un IMC de 20,29; podria 
utilitzar la figura 6.2. (corresponent al seu sexe) per veure que es troba en la 
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franja del normopès. A més, sabria també que es troba entre el percentil del 
20% i el del 30%; coneixent així que aproximadament el 25% de la població 
femenina de la seva edat presenta una adipositat inferior a la seva i el 75% 
superior. 
Un cop conegut el funcionament de l’eina gràfica per comparar un individu 
concret amb la resta, podem donar un cop d’ull als gràfics de les corbes pels 
diferents sexes (figures 6.2. i 6.3.). El primer que cal destacar en ambdós 
casos, és la concordança en la continuïtat d’aquestes amb les famoses corbes 
de creixement dels infants (figura 3.3.). Si es miren els quantils representats 
tant per als adults com per als nens, es pot veure que les coincidències són 
destacables; indicant-nos una concordança important per a la fiabilitat de les 
nostres corbes. 
Comparant les corbes dels diferents sexes, observem que les dels homes 
estan situades a una alçada major que les de les dones. Alguna de les 
repercussions d’aquest fenomen és que, aquell col·lectiu de joves que 
presentaven infrapès, veiem que es troben gairebé tots en el gràfic 
corresponent a les dones. Cal recordar que cadascuna de les corbes 
presentades és un percentil (valor de qual s’indica en els gràfics al costat de la 
corba). Per aquesta raó, encara que no hi hagi cap corba damunt de la zona de 
l’infrapès en el cas dels homes, no podem afirmar que no hi hagi cap individu 
en aquella zona; donat que no coneixem on es situen concretament els 
individus que conformen el 10% de la població que es troba per sota del primer 
percentil representat. Això succeeix en els tres gràfics amb aquesta naturalesa 
(figures 6.1., 6.2. i 6.3.), així que cal anar amb molt de compte amb la seva 
interpretació. 
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Figura 6.2. Corbes formades pels percentils corresponent a les dones de la mostra del 2006. 
 
Si seguim comparant els dos sexes, podem notar com les corbes 
corresponents a les dones són més amples; fet que ens indica que són elles les 
que presenten una major variabilitat en l’adipositat, concordant un cop més 
amb el que s’intuïa en l’anàlisi univariant de l’apartat 4.2.2 i en el capítol 5. Així 
que sembla que els homes es comporten d’una manera més homogènia pel 
que fa a l’adipositat; però mitjançant aquests gràfics (figures 6.2. i 6.3.) no 
només copsem això, sinó que aquesta homogeneïtat es manté amb l’augment 
de l’edat. 
Cal destacar també, que les corbes de les dones semblen aplanar-se més al 
arribar a edats avançades. De fet, fins hi tot es pot observar com presenten una 
lleugera tendència a la baixa, fet que ens indica que les dones tendeixen a 
aprimar-se a l’arribar a la vellesa. 
En el cas dels homes d’edats més avançades cal destacar que les corbes 
s’ajunten més, la qual cosa ens indica que la variabilitat en l’adipositat tendeix a 
disminuir entre els homes ancians.  
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Figura 6.3. Corbes formades pels percentils corresponent als homes de la mostra del 2006. 
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El més destacable de la nostra anàlisi, és el fet d’haver observat que s’ha 
produït un canvi en les distribucions de l’IMC entre la mostra del 1995 i la del 
2006. Ho hem comprovat mitjançant tests (apartat 5.1.), i de manera gràfica (en 
els apartats 5.2. i 5.3.). En totes les anàlisis coincidim en que les corbes de 
densitat de l’IMC no es comporten igual en ambdós anys; i el que s’observa a 
grans trets és una cua més pesada corresponent a adipositat altes, i un lleuger 
desplaçament del global de la distribució cap al sobrepès. Així que la resposta 
a la pregunta que ens formulàvem, és que en aquests darrers anys hi ha hagut 
una tendència a ser una població cada cop més grassa.  
Si bé el que ens indiquen les dades tractades és aquesta tendència a l’augment 
generalitzat de l’adipositat; cal donar un cop d’ull més a fons, aprofitant al 
màxim la informació que posseïm. Tal i com hem vist en les corresponents 
descriptives bivariants (apartats 4.1.3. i 4.2.3.), en ambdues mostres s’observa 
una relació estadísticament significativa entre l’edat i l’adipositat (mesurada 
mitjançant l’IMC). Aquesta lleugera relació, ens indica que a mesura que anem 
creixent, tendim a presentar valors majors d’adipositat. Aquest fet, unit a les 
diferències entre les distribucions de l’edat entre la mostra del 1995 i la del 
2006 (observables en els apartats 4.1.2. i 4.2.2.).; podia estar explicant part (o 
la totalitat) d’aquest canvi en les distribucions de l’IMC. 
Es pot comparar els histogrames corresponents a les edats (figures 4.6. i 
4.15.), i veure que en el cas de la mostra del 1995 hi ha una destacable 
quantitat d’individus joves (entre els 16 i els 30 anys); on en la mostra del 2006 
apareix un “forat” considerable. Aquest fenomen, recolzat per les respectives 
piràmides poblacionals (figures 4.7. i 4.16.), està mostrant el ja conegut 
envelliment de la població. 
Donat aquest envelliment i la relació positiva entre adipositat i edat, pot ser que 
els canvis en les distribucions de l’IMC vinguin donats pels canvis en les edats 
dels individus de la nostra població; si més no, és evident que està relacionat. 
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Amb això no volem dir que la totalitat del desplaçament en les corbes de l’IMC, 
i l’augment en la cua superior vingui donada per aquest fenomen. Però estem 
convençuts que hi està afectant d’alguna manera (ja sigui decisiva o no), 
donada la relació observada i estadísticament demostrada entre les variables. 
A partir d’aquí ja els tocaria interpretar i cercar causes als especialistes. 
L’altre focus d’atenció d’aquest projecte eren les corbes del quantils de l’IMC. 
Aquestes ens han indicat un fort posicionament de la major part dels individus 
(tant homes com dones) en els grups del normopès i el sobrepès. A més a 
més, en ha permès elaborar una comparativa entre ambdós sexes d’una 
manera molt visual; i ens serà útil per comparar-nos a nosaltres mateixos amb 
el comportament general estimat. 
També cal destacar, d’aquestes corbes, el fet de que encaixen amb les que 
utilitzen els pediatres. Això, unit al gran nombre de dades emprades per la seva 
elaboració, ens fa creure en una elevada fiabilitat de les nostres corbes; 
quelcom sempre positiu.  
I al dubte que ens plantejàvem de quina era la continuïtat d’aquelles corbes que 
serveixen per controlar el creixement dels nens, doncs ja hem pogut donar una 
resposta: les corbes encara triguen força a estancar-se (no ho fan fins entrada 
la vellesa). Així que, passada l’etapa de creixement, els individus encara 
tendeixen a presentar un augment de l’IMC; si bé és cert que amb un canvi 
notable de la pendent, com ja era d’esperar donada la natural i forta pujada que 
presenten les corbes del nens.   
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9.2. SCRIPT DE L’R 
 












#a les dades del 95 se li han canviat els noms previament 
#canviar noms a les variables del data.frame del 2006 
colnames(dades06)[554] <- "pes" 
colnames(dades06)[555] <- "alçada" 
colnames(dades06)[11] <- "edat" 
colnames(dades06)[12] <- "sexe" 
 
#tractament dades mancants del 1995 
dades95$pes[dades95$pes == 999] = NA 
dades95$pes[dades95$pes == 998] = NA 
 
dades95$alçada[dades95$alçada == 999] = NA 
dades95$alçada[dades95$alçada == 998] = NA 
 
 
#tractament dades mancants del 2006 
dades06$pes[dades06$pes == 999] = NA 
dades06$pes[dades06$pes == 998] = NA 
 
dades06$alçada[dades06$alçada == 999] = NA 
dades06$alçada[dades06$alçada == 998] = NA 
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###DEPURACIÓ DE LES BASES DE DADES: 
##1995: 
#treure individu amb menys de 16 anys 
dades95=dades95[with(dades95,dades95$edat!=12),] 
 
#treure individus (en aquest cas d'alçada menor a 80) 
dades95=dades95[with(dades95,dades95$alçada>80),] 
 




#treure individus (en aquest cas d'alçada menor a 80 però només és un que mesura 57) 
dades06=dades06[with(dades06,dades06$alçada>80),] 
 
#consultar un individu(en aquest cas el del 2006 que pesa 25kg) 
summary(dades06[with(dades06,dades06$pes==25),]) 
 
#treure individus (en aquest cas el que te pes 25) 
dades06=dades06[with(dades06,dades06$pes!=25),] 
 




#crear variable IMC del 1995 
dades95$IMC<-((dades95$pes)/(((dades95$alçada)/100)^2)) 
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#plots de normalitat 
qqnorm(dades95$alçada,main="Normal Q-Q plot alçada",xlab="quantils 
teòrics",ylab="quantils mostrals") 
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qqnorm(dades06$alçada,main="Normal Q-Q plot alçada",xlab="quantils 
teòrics",ylab="quantils mostrals") 
 











#gràfics de punts bivariants del 1995 










#gràfics de punts bivariants del 2006 














#grafiques estratificant per sexe 
histogram(~dades95$IMC|dades95$sexe,xlab="IMC",ylab="percentatge respecte el 
total",col=8) 
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ks.test(dades06$IMC, "pweibull", par$estimate[1],par$estimate[2])  
hist(dades06$IMC,breaks=20,freq=F, main="IMC del 2006 amb funció de distribució weibull") 
plot(function(x) dweibull(x,par$estimate[1],par$estimate[2]),xlim=c(0,60), add=TRUE,col=2) 
 
par=fitdistr(na.omit(dades95$IMC),"weibull") 
ks.test(dades95$IMC, "pweibull", par$estimate[1],par$estimate[2])  
hist(dades95$IMC,breaks=20,freq=F, main="IMC del 1995 amb funció de distribució weibull") 




ks.test(dades06$IMC, "plnorm", par$estimate[1],par$estimate[2])  
hist(dades06$IMC,breaks=20,freq=F, main="IMC del 2006 amb funció de distribució 
lognormal") 
plot(function(x) dlnorm(x,par$estimate[1],par$estimate[2]),xlim=c(0,60), add=TRUE,col=2) 
 
par=fitdistr(na.omit(dades95$IMC),"lognormal") 
ks.test(dades95$IMC, "plnorm", par$estimate[1],par$estimate[2])  
hist(dades95$IMC,breaks=20,freq=F, main="IMC del 1995 amb funció de distribució 
lognormal") 




ks.test(dades06$IMC, "pgamma", par$estimate[1],par$estimate[2])  
hist(dades06$IMC,breaks=20,freq=F, main="IMC del 2006 amb funció de distribució gamma") 
plot(function(x) dgamma(x,par$estimate[1],par$estimate[2]),xlim=c(0,60), add=TRUE,col=2) 
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ks.test(dades95$IMC, "pgamma", par$estimate[1],par$estimate[2])  
hist(dades95$IMC,breaks=20,freq=F, main="IMC del 1995 amb funció de distribució gamma") 
plot(function(x) dgamma(x,par$estimate[1],par$estimate[2]),xlim=c(0,60), add=TRUE,col=2) 
 
#fem el test per veure si IMC1995 i IMC2006 provenen de la mateixa distribució 
ks.test(dades95$IMC,dades06$IMC) 
 
#les dues densitats del IMC sobreposades 











#densitats del IMC sobreposades separant per sexe 








##test de normalitat (kolmogorof-s) 
lillie.test(dades95$pes) 
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###per fer gràfic de mitjanes diferències de Tukey 
library(Rcmdr) 




#Tukey m-d  








tmd(interm1,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d global") 
 














tmd(intermD,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones") 
 
plot(density(na.omit(dones95$IMC)),main="corbes de densitat del IMC per les 
dones",xlab="IMC",ylab="densitat") 
lines(density(na.omit(dones06$IMC)),col=2) 
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#idem pels homes 
win.graph() 
intermH=qq(juntesh$any~juntesh$IMC,panel = lattice.getOption("panel.qq")) 
tmd(intermH,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes") 
 




#separem per categories d'edat dins dels diferents grups per sexes 






juntesd70=juntesd[with(juntesd,juntesd$edatcat=="70 o més"),] 
 






juntesh70=juntesh[with(juntesh,juntesh$edatcat=="70 o més"),] 
 














d95h70=homes95[with(homes95,homes95$edatcat=="70 o més"),] 
 
d06d20=dones06[with(dones06,dones06$edatcat=="16-29"),] 
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d06h70=homes06[with(homes06,homes06$edatcat=="70 o més"),] 




tmd(intermD20,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones de 16 a 29 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermD30,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones de 30 a 39 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermD40,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones de 40 a 49 
anys") 
win.graph() 
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tmd(intermD50,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones de 50 a 59 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermD60,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones de 60 a 69 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermD70,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per dones de 70 anys o 
més") 
win.graph() 
plot(density(na.omit(d95d70$IMC)),main="corbes de densitat del IMC per les dones de 70 
anys o més",xlab="IMC",ylab="densitat") 
lines(density(na.omit(d06d70$IMC)),col=2) 
 




tmd(intermH20,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes de 16 a 29 
anys") 
win.graph() 
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tmd(intermH30,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes de 30 a 39 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermH40,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes de 40 a 49 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermH50,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes de 50 a 59 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermH60,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes de 60 a 69 
anys") 
win.graph() 







tmd(intermH70,xlab="mitjana",ylab="diferència",main="Tukey m-d per homes de 70 anys o 
més") 
win.graph() 
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for (i in seq(18,85,by=7)){ 
 
A[j,]=c(i,quantile(na.omit(dones06$IMC[dones06$edat==i]),probs=seq(0.1,0.9,0.1))) 
Evolució de l’IMC en la població espanyola entre 1995 i 2006 


















matplot(corvesD$X1, corvesD[, c("X2","X3","X4","X5","X6","X7","X8","X9","X10")],col=rep(1,9), 
type="l", lty=1,lwd=2,xlab="edat",ylab="IMC",main="corbes IMC dones",ylim=c(18,34)) 
 





















matplot(corvesH$X1, corvesH[, c("X2","X3","X4","X5","X6","X7","X8","X9","X10")],col=rep(1,9), 
type="l", lty=1,lwd=2,xlab="edat",ylab="IMC",main="corbes IMC homes",ylim=c(18,34)) 
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9.3. QUESTIONARI CORRESPONENT ALS ADULTS 
DE L’ENSE DE L’ANY 1995 
 
 
Es pot trobar el qüestionari del 1995 complet a: 
http://www.cis.es/cis/opencm/ES/1_encuestas/estudios/ver.jsp?estudio=2521&c
uestionario=2552 
A continuació es presenten les parts d’aquest qüestionari corresponents a les 
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9.4. QUESTIONARI CORRESPONENT ALS ADULTS 
DE L’ENSE DE L’ANY 2006 
 
Es pot trobar el qüestionari del 2006 complet a: 
http://www.ine.es/metodologia/t15/ens_adu06.pdf 
A continuació es presenten les parts d’aquest qüestionari corresponents a les 
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9.5. ARTÍCLE NORD-AMERICÀ: “Changes in the 
distribution of body mass index of adults and 
children in the US population”  
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